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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONVENIO DE ASOCIACION No.

Supervisor (a)

121 DEL 18 JUNIO 2025

ORLANDO GALVIS APARICIO

Técnico Operativo_Grado 25
Municipio de Bucaramanga

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de septiembre al 30 septiembre 2025, en los siguientes términos:

FUNDACION

SHALOM CASA DE PAZ

FECHA DE PRESENTACION

9 octubre 2025

NUMERO DE INFORME

Cuatro (4)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

CALENDARIO.

s
=1
g OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
=
B
I
|
|
Sebrindéla  disponibilidad de cupos para
DFS%ng?glgggﬁlE la poblacién en habitabilidad de calle con
MiNIMO OCHENTA alta dependencia fisica, mental y cognitiva
(80) CUPOS PARA | €N coordinacion del programa Habitante de
LA ATENCION Calley Ig s_upervisora, siempre cumpliendo |
INTEGRAL EN con el objetive contractual. [
ESCENARIOS DE 79 s
pROMO(;.g],? DE LA | Durante se 1 AL 30 septiembre 2025, e
INCLUSION SOCIAL | se informaron las novedades de cupo al
' | DE LA CIUDADANIA | Programa y a la supervisora
EN HABITANZA EN
CALLEEN EL
ESPACIO URBANQ | 2 CUPOS
POR
TREINTA (30) DIAS



Mobile User
9 octubre 2025

Mobile User
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MPLIMIENTO A LA
ETAPA DE INGRESO

AL ESCENARIO DE
PROMOCION DE LA
:;"Ec ﬂ%ﬁ%ﬁgﬁ;ﬁ e Se realizso jornadas de salud
EN HABITABILIDAD y prestando los servicios por
EN CALLE el ISABU de :
ESTABLECIDOS EN
EL ANEXO o
PROTOCOLO PARA 1. Medicina general
LA ATENCION 2. Examenes de laboratorio
'NTEGRQL-}SENDE 3. Vacunacién
pnmomomquéu BELA 4. ODONTOLOGIA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA )
EN HABITANZA EN 1 jornada
CALLE CON ALTA
'DEPENDENCIA
FiSICA, MENTAL O
COGNITIVA EN EL
MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA
Desayunos
2370
Almuerzos
S ; = . 2.370
Se realizé la minuta nutricional Segu
el concepto del profesional en Cenas
nutricion con T P 4190. 2370
: g P I
Se Aplico el formato de minuta| - g0 o0
nutricional, dando una guia| porciones
53;2:‘?%%& especifica del desayuno, almuerzo y 7.110
isan por 30 dias
LOS CIUDADANOS | CSné. supervisa do el stock
EN HABITANZA EN A j
CALLE DE diario del area de economato
ACUERDO CON LOS | (alimentos perecederos, no
PARAMETROS perecederos, frutas, etc.)
ESTABLECIDOS
SEGUN T
LINEAMIENTOSEN | S€ suministré a 79 personas
ESCENARIOS DE | habitantes de calle, (desayuno,
PROMOCION DE LA | almuerzo, cena).
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA st
HABIT ANgA N Consiste:
CALLE CRONICOS .
EN EL MUNICIPIO DE_SAYUNO: (caldo, proteina;
DE BUCARAMANGA | bebida caliente y cereales)

ALMUERZO: (sopa, tubérculos,
proteina, vegetales y bebida fria).

CENA: (Bebida caliente, cereales y
proteina).




INFORME DE CUMPLIMIENTO A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Cédigo: F-MC-1000-238,37-007

Version: 0.0

Fecha aprobacion: Junio 28-2017

Pagina3de7

Se les suministro a 79 personas habitantes

BRINDAR de calle.
ALOJAMIENTO A CONSISTE:
LOS CIUDADANOS
EN HABITANZA EN e Cama o tipo camarote colchoneta
CALLE DE con forro anti fiuido almohada,
ACUERDO CON LOS sabana, cobija y toalla
PARAMETROS
ESTABLECIDOS e Ducha sanitaria, lavadero,
SEGUN lavamanos y zona de
LINEAMIENTOS EN esparcimiento.
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL e Contamos con bafios y duchas en
DEHL‘::FT!:SZAADANIA cada pabelién (pabellon hombres
A EN farmacos, pabellon hombres
CALLE CRONICOS psiquidtricos, pabellon mujeres 2.370
EN EL MDLéNICIPIO fa’r?natco. y) pabellén  mujeres | servicios por
psiquigtricas alojamiento
Se brindo kit de aseo a 79 personas en
habitabilidad de calle
comprende:
ENT%ESQSE%N o LI B Dos (2) rollos de papel higiénico
PERSONAL DE | IMPlehojade 37 m
MANERA MENSUAL ::Ie e Un (1) jabdn de bafio antibacterial 79 kist de
DE ACUERDO CON ors : : aseo
LOS PARAMETROS | ° Un (1) cepilloc de dientes para
ESTABLECIDOS adultos con cerdas suaves
SEGUN - Un (1) desodorante en crema de
LINEAMIENTOS EN | 100 9rs
ESCENARIOS DE
:&?ﬂg%gggglkt . Dos (2) maquinas de afeitar de tres
DE LA CIUDADANIA hojas con banda lubricante
HABITANZA EN . Una (1) crema dental con fitor
de 100 ml
CALLE CRONICOS oyl
EN EL MUNICIPIO A Toallas higiénicas paquete x 12
DE BUCARAMANGA ;;‘S'dades
. Detergente en polvox 125grs o
detergente liguido a demanda del
beneficiario
. Talco taro x 60 grs

. Shampoo x 180
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|

BRINDAR APOYO
CON AUXILIAR DE
ENFERMERIA,
TRABAJO
PSICOLOGICO, Y
ACTIVIDADES
FISICAS EL CUAL
DEBE
GARANTIZARSE
TENIENDO EN
CUENTA LAS
ESPECIFICACIONES
SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

L]

Se realizé por el auxiliar de
enfermeria, toma de signos vitales,
suministro de medicamentos,
curaciones y alimentacion en la
historia clinica de evoluciones de
cada uno de los usuarios del
programa persona habitabilidad de
calle

Se realizd atencién individual por
el drea de psicologia a los 79
usuarios con el fin de llevar el
seguimiento de cada plan. Se
anexan las evoluciones

Se realiz6 atencién grupal
area de psicologia a los 79
usuarios

porel

- BAILOTERAPIA

- ACTIVIDAD RECREATIVA

- TALLERES DE FORMACION
Y CUIDADO PERSONAL

Se realizaron clases de educacién
fisica con cada uno de los usuarios

Servicio de supervision de
pabellones.

Atencidn individual.

Valoracion inicial.

Seguimiento psicolégico enfermeria
Actividades grupales.

Seguimiento familiar para el

proceso de cada uno de los
usuarios

Permanente
la atencion
de
enfermeria

valeraciones
individuales
por
psicologia 1
mensual

4 semanales
terapias
grupales de
psicologia

4 semanales
clases de
actividad
fisica
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PRESENTAR UN
CRONOGRAMA DE
TRABAJO Al INICIO
DEL CONVENIO EL
CUAL DEBERA SER
PRESENTADO A LA
SUPERVISORA Y AL

PROGRAMA DE

ATENCION

INTEGRAL A LA

CIUDADANIA EN

HABITANZA EN
CALLE ADSCRITO A
LA SECRETARIA DE

DESARROLLO
SOCIAL PARA SER
APROBADO Y AL
CUAL SE DEBERA
DAR ESTRICTO
CUMPLIMIENTO
DURANTE
LA EJECUCION DEL
CONVENIO.

Se realizaron
actividades:

Se anexan cronogramas de
cada un de los profesionales y

las actividades del mes
septiembre 2025
las siguientes

Se realizo charla del mes
AMOR Y LA AMISTAD

Se realizo celebracion dia

del amor y amistad

se realizo partidos de las
olimpiadas poblacion
habitanza de calle

se realizo caminata
jornada de peluqueria

salida
cedulacion

registraduria

4
actividades




SOCIAL, CON EL
FIN DE LLEVAR
SEGUIMIENTO A
INGRESOS Y
EGRESOS,
PROCESO DE CADA
BENEFICIARIO, ASi
COMO A LAS
ACTIVIDADES

poblacién ciudadania en habitabilidad de
calle

e Alimentacion

e Alojamiento

e Kitsde aseo

e Profesionales
Link correspendiente:

https://drive.google.com/drive/folders/1sX-
wrt3W7EVqQWoKvar2L bu8rgUNSRXKW
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BRINDAR
ACOMPANAMIENTO
EN LOS PROCESOS
DE ATENCION
PRIMARIA EN Se realizo acompanamientos a cada uno de
SALUD EL CUAL los usuarios beneficiarios del convenic 2.
DEBE - CITAS MEDICAS GENERAL (
|  GARANTIZARSE hospital del norte, clinica
| TENIENDO EN comunero, vihonco eps,
] CUENTA LAS hospital hus )
| ESPECIFICACIONES
'. SEGUN - CITA POR ESPECIALISTAS
| LINEAMIENTOS EN SIQUIATRIA, NEUROLOGIA, | DIARIO
| ESCENARIOS DE OTORINO, MEDICINA
| PROMOCION DE LA INTERNA ( hospital psiquiatrico
INCLUSION SOCIAL san camilo , isnor, comuneros).
DE LA CIUDADANIA
c:fféTé‘R“'gﬁ,Egs - GESTION DE CITAS,
EN EL MUNICIPIO AUTORIZACIONES Y
DE RECLAMR MEDICAMNETOS (
BUCARAMANGA. nueva eps, isnor, sanitas cruz
verde , cosalud norte , hic )
- Se anexa planilla de control
1
l
REALIZAR
ACTUALIZACION G
o R o e an BT
DIARIA EN LA Se alimenta diariamente la plataforma de =N N
PL‘B:-SAPZON%'\;A&UE DRIVE,_ suministrada por la supervisora del —
SECRETARIA DE convenio No 121 con el fin de llevar un
DESARROLLO seguimiento al objeto contractual de los Basics, iy § oy
servicios prestados diariamente a la mensual
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PRESENTAR
INFORMES
MENSUALES Y
CONSOLIDADOS
DEL
CUMPLIMIENTO Se realizé informe mensual con sus
DE LAS respectivos soportes. 1 al 30
OBLIGACIONES septiembre | SE PRESENTA IMPRESO Y
CONTRACTUALES ¢ Informe de obligaciones especificas 2025 SE SUBE AL SECOP
DEBIDAMENTE » Informe financieros con soportes
SOPORTADAS e Recursos humanos
| PARA ACREDITAR e Registro fotografico
LA EJECUCION e Planillas control de servicios :
DEL OBJETO prestados |
CONTRACTUAL
LOS PRIMEROS |
OCHO (8) DIAS |
DE CADA MES. ;
|
-
|
CONTRATISTA
|
|
ALIRIO GALINDO LUGO
Representante Legal



—
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INFORME FINANCIERO DE EJECUCION CONVENIO N°121-2025 DEL70% RECURSOS

<. MUNICIPALES
VALOR A COBRAR $78,685,600,23 IFecha informe: 1 AL 30 SEPTIEMBRE 2025
VALOR
CONCEPTO EJECUTADO |
Afencién en alimentacién para el Institucionalizado $ 5.833.800
Atencidn en alojamiento para el Institucionalizado $ 44.985.000
Kit de aseo s 4.622.300
Intervesion en Salud $ 9.751.000
Psicologia $ 9.248.000
Profesor de educardor fisica s 4.347.000
TOTAL S 78.787.100
ALIMENTACION
- H° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
| FACTURA
8/09/2025 408 LE PAIN DE EMILY s 2.370.000 ="
8/05/2025 8953 SABROSO § 240,000}
12/09/2025 1134 CARNES SARETH $ 1.900.000.}-
18/09/2025 2661 LA MEJOR $ 111300
22/09/2025 FE-85 OSCAR JAVIER LUCENA $ 1,212,500
TOTAL $ 5.833.800
—RTOR
VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
CANTIDAD N°® FACTURA DESCRIPCION DIA POR PERSONA | UNETARIO DIA MENSUAL
Algjamiento durante los
30 dias del mes, las
veinticuatro horas,
indluyendo cama,
79 2510 colchonets, almohada, | s 194740| $ 1.498.500 % 44:985.000| -
sabana,toalla, servicio de
ducha sanitario, lavadero
Y areas comunes de
descansoe.
|ToTaL $ 44.985.000
KIT DE ASEO
FECHA
el N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
27/09/2025 1072 MICROMERTCADO SARETH $ 4.622.300,00|
TOTAL $4.622.300
INTERVENSION EN SALUD
FEERS N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
FACTURA :
GESTION EN SALUD (citas, reciamar 3 -
30/09/2025 2511 medicamentos, autorizaciones medicas ) $ 5.450.000 L~
" SERVICIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA e
30/05/2025 2512 PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE | ¥ 4.271.000 L~
TOTAL $ 9.751.000
PSICOLOGIA
REEIUN N°® FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
FACTURA
SERVICIO DE PSICOLOGIA INDIVIDUAL PARA
SRR 2513 PERSONAS EN HABITABILIDAD DECALLE | ¢ ssae000,”
SERVICIO DE PSICOLOGIA GRUPAL PARA 7
B0t &5 PERSONAS EN HABITASILIDAD DECALLE | ¢ i /
TOTAL B 5.248.000




PROFESOR EDUCACION FISICA

TECHA _
FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
| racTuma =
SERVICIOS DE EDUCACION FISICA A 78
30/05/2025 2514 PERSONAS EN HABITANTES DE CALLE $ herae
TOTAL | s 4.347.000

Quedando la alcaldia de Bucaramanga a paz y salvo en el periodo 1 21 30 Septiembre 2025 por el

valor de $78.685.600,23 y la diferencia es asumida por la institucion per vaior de $101.499,77 para un

Alirio Galindo Lugo

C.C. 19.379.270 Bogota

Representante Legal

total de $78.787.100




Panaderiz, pasteleria & Coffee FACTURA
Nit 1098658020-1 DE VENTA
Régimen Simplificado

V= EE

B. Antiguo Campestrs
Ceis. 311 265 7954 - 321 491 8938

Bucaramang'ﬂa-Santander FECHA C8 Cﬁl ?'S—
41\ [ty ¢ A - : -
OO &

Wedios Impresos Melropoly NIT. 91512585-5 Tel 6 304282

LE PAIN D'EM'ILY ACEPTADA

Esta factura por si solg surte los efectos de titulo valor, en razén del cumplimiento de io
establecido en la ley 123y del 2008, estatutoe tributario, codigo de comercio y demas normas



VESGA BALLESTEROS HERMANQOS S.AS.
NIT, 900584873-3
Direccidn: CRA. 15 # 8 23 BARRIO COMUNEROS
Teléfonos: 6711501
Email: ARROZ. SABROSO@HOTMAIL.COM

Fecha de Expedicion:

e BUCARAMANGA
Fecha de Generadion: 3025-00.02
2025-08-08 :
4:30PM 4:39PM
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
CUFE: e71 sou?msmcﬂ?4b€r4255mm1a¢1s?cmmdmssmammnzammmabuzss Pégina:; 1 de 1
[N Fachira RESOLUCION FACTURACION ELECTRONICA18754068317288 DE 2024/04/03
electrénica de venta: | EC8953 HABILITACIONAUTORIZACIONPOR 24 MESES DE LA EC6372 - EC10000. ESTA FACTURA
- DE VENTA ES UN TITULO VALOR SOMOS AUTORETENEDORES DE ICA SEGUN ACUERDO
N Intemo 83314(15-0000008853) 033 DE DICIEMBRE 28 DE 2020
BU Local [Con.BU: Te3314
Facha: 2025/09/08
Cliente 804001267 SHALOM CASA DE PAZ NITICC: 804001267 -0
Direccisn: alﬁ_aramanga. VDA ROSA BLANCA FCA MAJADAS KM & ViA Teléfono: 6340578
Vendedor: VESGA SALLESTEROS HERMANOS SAS Zona: SANTANDER
Moneda: COP | Medio De Pago: [ Otro* Forma de Page: | Crédito | Plazo de Pago: | dias
Relacionados: Estado: Procesado
No. Cddige Nombre Presentacion Bodega Lote Cantidad Precic %Dcto  %IVA %LINC Total Bruto
1 TAL0 ARROZ CABEZOTE “"’:;l%;s” 01 0 3.00 80.000,00 000 000 000 240.000,00
Total tems: 1
Resumen del VA Resumen del INC
| VA Valor | INC Valor |
Resumen de Cuotas/Pages:
[_IT" Cuotas Fecha Vencimiento Valor Cucta Saldo
1 2025-09-13 240.000,00 0.00
|Son: DOSCIENTOS CUARENTA MIL CON 0100 Total Bruto [ .00
TowmlDescuento | 0,00 |
| TotalVentaNeta | 0.0
| No Margue ni escriba sobre el codigo de baras Observaciones: Total VA | 0,00
| Total INC ‘l 2,00
Total ADV ] 0.00 |
Total IBUA [ 0.00]
; | TomlICL | 0.00|
' | Total ICUI 0.00|
, Total INPP 0.00|
' ReteFuente 0,00 |
000000083314 ' Reteliva 0,00]
Retelea 0,00 |
Otros Concaptos 0,00 |
Anticipo 9,00 |
Total Factura |
Elccivnics 240.000,00 |
Esta faclura ol de venla C

en ¢l pegs ocasionara intereses sobre saldos a la toss mas alte permitica, snmduodatasame:cwnmpemnem

DIANA RUEDA

Elaborzdo Por

Proveedor tecmolegico:

Software:Zeus Inventarics Fabricante:

Facture 5.A.5 - NMit:

ia se asimils para todos los efectos legales a la latra de cambio, conforme al articuic 774 del codigo de comarcio.
EImmwdndamhabmmbdomlmmmmammymurrwwdas.absmahﬂaplmlm ertades

por esemo. La mora

Firma Avtorizads

Firma y scllo del cliente

Nombre, C.C y Sello de quicn recibe
Fecha de Recibido:

2003587417

Zeus Tecnologia - Wit:B06009752-3



Distribuidora de CARNES [ e

'
SARETH ===

(No " 1134
YESSICA SANGUINO
Nit. 1.098.475.641 - 5 Reg. Simplificado

315 300 5937 - Tel. 632 6915 - Plaza de Mercado Euarm

o> (asa =6 2o

Tel:
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- ESTA FACTURA DE VENTA SE UNIFICA COMO TITULO VALOR SEGUN LA LEY 1231 DE 2006
~_____ VENDEDOR CLENTE J
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WILSON MONTERO ARDILA
Distribuidora Avicola La Mejor
NiT: 91257696-0
Calle 13 No 23-38
CORREQ: wilson6703@hotmail.com
TELEFONOS: 6456244

RESPONSABLE DE IVA :
CUFE: 11541d75ad7di3580 1b4b7c 119765804581 2d2313db8I33d300cT3672B0a2ec1446ac2h 1873606241111 Obcdaffse Fecha Validacién: 180272025 15:30:05
Cliente: SHALOM CASADEPAZ NIT/CC: 804001267-0 || FACTURAELECTRONICADEVENTA FEMSION [ Fvence )
Dir: VDA ROSABLANCA FCA MAJADAS KM 8 MATANZA  Telefono: 3123502335 FEWI2561 2025-08-18 | 2025-09-18 )
Barrio: Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERD 18764026218255 DEL 29/07/2025
Comercio: NUMERACION DESDE FEWI - 1 HASTA FEWI - 10000 VIGENCIA DE 24 MESES
Correo:  pao.shalompaz@gmail.com
[_’ITEH CODIGO /REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO uM PUNDAD <DTO PBASE NA IMP PVENTA 'I'UTNQ
1 10017 1 QUESO SEMISALADO *S00GR UND 7.000.00 0.00 7,000.00 0% 0.00 7,000.00 7.000:00
2 10018 1 QUESO CUADRADD *350GR UND 8.000.00 0.00 8,000.00 0% 0.00 8,000.00 8,000.00
3 10058 3 PASTAEMPANADA GRANDE UND 3.700.00 0.00 3.700.00 0% 0.00 3,700.00 11,100.0C
4 10228 5 SALCHICHA AHUMADA HAMBURGUE UND 8.000.00 0.00 B6,722.69 19% 0.00 8,000.00 40,000.00
5 10415 1 MAYONESA GALON UND 22,000.00 0.00 18,487.30 19% 0.00 22.,000.00 22,000.00
B 10436 1 SALBATOMATE GALON UND 1§,000.00 0.00 13,445.38 19% 0.00 16,000.00 16.,000.00
7 10439 1 SALSADEPINAKILO UND 7.200.00 0.00 6,05042 19% 0.00 7.200.00 7,200.00
| NOARTICULOS: 13 PRODUCTOS: 7 PESO:1Kg GCAJA'1  VENDEDOR: F.PAGO: Contado TOTAL:  $111,300.00]
DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIFO BASE/MP IMP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $26,100.00 $0.00 $26,100.00 EFECTIVO $111,300.00
18 §71,586.64 $13,603.35 $85,200.00
SUBTOTAL  $97,696.64  $13,803.36  $111,300.00 \TOTAL $0.00 |\TOTAL $111,300.00
| VALOR EN LETRAS: CIENTC ONCE MIL TRESCIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO $111,300.00 |
( OBSERVACIONES:

\

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

Este documente a2 asimila en todos sus efectos legales a una letra de cambio (Articule 774 del Codigo de Comercio)
Mods de operacion: SOFTWARE PROPIO NIT: 812578860 - Impresa por GRUPG APL INGENIERIA LTDA NIT.804009341-4 - V 3.0 NUBE - www.api.cam.co

\ 1o fii R




DIAN FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DI AN

Representacion Grafica

e e i W R e S e e ONmETO T e == RS

—r Pl

Datos del

el Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
dsnsezszamsdeiensm:tabdaszd1c9eb238c8703?ﬂcaaﬂ073bﬂ5c3e33ed745b322c24e4094432d31378915a

Numero de Factura: FE-96 Forma de pago: Contado
Fecha de Emisién: 22/09/2025 Medio de Pago: Efectivo
Fecha de Vencimiento: 22/09/2025 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estindar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RAMIREZ LUCENA OSCAR JAVIER
Nombre Comercial: RAMIREZ LUCENA OSCAR JAVIER

Nit del Emisor: 1098760216 Pais: Colombi

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Santander

Régimen Fiscal:R-93-PN Municipio / Ciudad: Fbridablanca

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apk Direccién: VDA MESETA GRANDE FINCA FILADELFIAY
Actividad Econdmica: 4721 Teléfono | Mévil: 3153484202

Correo: oscarramirez202000@gmat.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SHALOM CASA DE PAZ

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Numero Documento: 804001267 Departamento: Santander

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municlpio / Ciudad: Bucaramanga

Régimen fiscal: R-89-PN Direccién: VRDAROSABLANCA FCA MAJADAS KM 8 VIA
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica Teléfono / Movil: 3227355985

Correo: shalombucaramga@shalomcasadepaz.org

Detalles de Productos

T Umen por fora LER 60,00 |5 3.200,00/ % 0,00 $ 0,00! bl i$ 192.000,C.
2 | s | Pewnoporinm LeR §0,00 s 3.200,00 % 0,00/ 0,00 B | Ts 192.000,00|
T S Yota por fora LR | 60,00 |s 1.700,00] $ 0,00 ¢ 0,00 | | |s 102.000,00
4 | Aep Aguacate por fbra R | s000 s 5.500,00( $ 0,00/ $ 0,00 | |$ 275.000,00
| s 1 v | Morz per Bore BR | 100,00 |% 2,440,00 0,00/ % 0,00| | | |8 244.000,00
6 ' BPL | Bananopor b2 R | 100,00 |3 1,400,00! § 0,00, $ 0,00/ | | |$§ 140.000,00
iy ZNH '\ znahoraporkrs | LR | 50,00 (s 1.350,00| $ 0,00 % 0,00| | s &7.500,00
| | | | | |
Notas Finales
Linea de negocio:

Hoja 1de 2



SHALOM Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 290 6760

#r CASADEPAZ cemai: shalombucaramanga@shalomcasad
&, NIT. 804.001.267-Q0 ©Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
G410 e o Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga
CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
VENDEDOR: pE——
Alcaldia de Bucaramanga FECHA | 30 | 09 l 2025
DIRECOON: NIT.
Calle 34 #11 52 890.202.222
CIUDAD: TEL:
Bucaramanga 6337000

Servicio de alojamiento (cama, colchoneta, sabana, cobija, toalla, espacios de
esparcimiento ) por 30 dias por 24 horas

Periodo 1 al 30 septiembre 2025

CONCEPTO  IMPUESTO ASUMIDO

BASES TARIFA %
VALOR IVA RETENIDO
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IMPRESO POR: MEDIOS IMPRESOS METROPOLY Cel: 314 7424548



SHALOM Tel

gl CASADEPAZ cmit shaiombucarrongaesiaiomcandepszorg  Soamamsanaisn:
NIT. 804.001267-0 ©ficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga e
%ALO‘@' iap e s Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga ;
CASADEPAZ Personeria juridica No.616 www.shalomcasadepaz.org
VENDEDOR:
Alcaldia De Bucaramanga FECHA | 30 | 09 | 2025
DIRECCION: NIT.
Calle 34 #11 52 890.202.222
CIUDAD: TEL
Bucaramanga 6337000

Atencion en gestion de salud, portabilidad, traslados, citas medicas, citas
especialistas, reclamar medicamentos.

Periodo 1 al 30 septiembre 2025




iz INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION .
DESDE EL 1 SEPTIEMBRE AL 30
S SEPTIEMBRE 2025 S
COORDINADORA
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZ'Y PAOLA GALINDO RUIZ

Doctor

Alirio Galindo Lugo

Representante Legal

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periode
comprendido entre 1 al 30 septiembre 2025 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | ' SSPtiembre al 30 septiembre 2025
INFORME NUMERO | (4 )euatro

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Supervisé el orden del aseo de las
areas de cocina y economato
donde se prepara y se almacena
alimentos.

Coordine con la nutricionista
elaboracién de nueva minuta
nutricional

22
% § OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
23
Supervis€ y organicé con la
manipuladora de alimentos Ia
minuta diaria de alimentos.
Coordine la preparacion de 2 sesiones
alimentos de ia poblacién de semanales
habitante de calle.
Las demas
Coordine con el personal de talento | actividades se
humano la servida de los | realizan a diario
alimentos en las diferentes dreas seguin
segun poblacién habitante de calle, | cronograma de
actividades 4
Supervisé el orden y sesiones
comportamiento durante la | 79 usuarios
SUPERVISION DEL alimentacion.
pﬁ”&ﬁ&i&%s e Supervisé la preparacién y entrega
HABITANTES DE de meriendas al personal habitante
CALLE de calle en sus diferentes dreas.




)

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 SEPTIEMBRE AL 30

o> SEPTIEMBRE 2025
COORDINADORA
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121
Coordiné con el cuidador principal
del drea todas las actividades de
aseo en las habitaciones
(almohadas, forros, colchonetas y
camas), bafios y patics de las
diferentes dreas y las actividades
que se deben realiza segin A
cronograma de actividades. 2 sesiones
semanales
Supervise Ias actividades de aseo i
de las habitaciones, barfios y Las demas
patios de todas las dreas donde actividades se
habita el personal crénico del realizan a diario
convenio segungrama s
SUPERVICION DE i
ALOJAMIENTOS E actividades 6
HIGIENE PERSONAL Verifiqué |a presentacion personal | Sésiones
de todos los habitantes de calle. :
7% Usuarios

Verifiqué el cepillado de dientes
de los pacientes crénicos,
estipulados por cronograma de
actividades.




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 SEPTIEMBRE AL 30

o> SEPTIEMBRE 2025
COORDINADORA
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121
2 sesiones
semanales
Coordiné actividades segun :ﬁ'ﬁ giz Sa
cronograma de actividades en las vaalizan a tiario
diferentes areas y con su segin
profesional asignado (psicologia, cronograma de
Educacién fisica y enfermeria) al actividades 15
DESARROLLO DE personal cronico del convenio. sesiones
%cgggg:fgg Se coordino reunidn con la familia
del usuario gil para tomar
compromisos y obligaciones a 79 usuarios

beneficio del usuario

Supervisé las actividades de los
pacientes crénicos, con las terapias
ocupacionales individuales y
grupzles en las diferentes Zreas
organizadas por el grupo
interdisciplinario

Se realizo con el area
administrativa la ruta de salud




|
| i INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION %
DESDE EL 1 SEPTIEMBRE AL 30 ;
S SEPTIEMBRE 2025 S
COORDINADORA
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121

e Organicé jornadas ludicas con los
pacientes cronicos

e Supervisé la atencién individual y
grupal del drea de psicologia al
personal habitante de calle de las
diferentes areas

e Programé y supervisé Bailo 2 sesiones
terapia para los pacientes
crénicos segun cronograma de | s 3b shs1slal
o 1sesiones y f
actividades. 1 suciones el o e L,
»  Se realizo salida a |2 registraduria | —o5 Gemas
> 2 actividades se
gestién de cedulacién el o
segun
REALIZA LA e Organice todo lo relacionado con TRsherios
COORDINACION DE el referente del convenio las
TODAS LAS actividades del mes
ACTIVIDDES EN
GENERAL e Se realizo celebracion de la amor
y amistad

e Se realizo acompafamiento de
las olimpiadas persona en
habitanza de calle




o INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION o
- DESDE EL 1 SEPTIEMBRE AL 30 >
S SEPTIEMBRE 2025 S
COORDINADORA
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121

ENTREGA DE KIT DE
ASEO A PACIENTES
CRONICOS DEL
CONVENIO No 121

Coordiné con el equipo
interdisciplinario de la :
institucién entrega de 79 : ? 53
kits de aseo autorizado 1 sesiones o
por la supervisora del =
convenio,

FIRMA:

-\' (LFY.

NOMBRE: PAOLA GALINDO RUIZ
CEDULA: 63562884 Bucaramanga

NOMBRE: ALIRIO GALINDO LUGO
CEDULA: 19379270 Bogota




SHALOM

CASADIEPAT tovildain s s OO o it
& S NIT.804.001.267-0 Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
#4100 Ertiehad si et decbiscans Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga

CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
[ VENOEDOR:

Sonia Garcia leén FECHA I 30 | 09 | 2025
DIRECCION: T

Km 8 via matanza 63.538.500
CIUDAD: TEL:

Bucaramanga

Servicio de enfermeria para la atencién de los beneficiarios en habitabilidad de calle

Periodo 1 al 30 septiembre 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION o

&5 iy “®
- PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 .
e AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 s>

PERSONAS HABITANTE DE CALLE
CONVENIO 121-25

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM
CASA DE PAZ Y LA ENFERMERA SONIA ISABEL LEON GARCIA

Doctor

Allirio Galindo Lugo

Representante Legal

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades comrespondiente al
periodo comprendido entre el 01 de septiembre del 2025 al 30 de septiembre de! 2025,
en los siguientes términos:

01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025

(04) CUATRO

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

g OBLIGACION | ACTIVIDAD REALIZADA i e

e Realicé 19 tomas
diarias de signos
vitales en cuatro

(04) sesiones alos 79
pacientes crénicos de
habitabilidad en calle,
tomando tension
arterial, frecuencia
cardiaca, frecuencia
respiratoria,
temperatura, peso y
talla.

Ya gue es valorado
el estado generar del
paciente y detectar
tempranaments
alteraciones que 79

1 TOMADE pueda indicar el USUARIOS

SIGNCS riesgo de la vida o la

presencia de una

enfermedad.

(01 DE SEPTIEMBRE DEL
2025 AL
30 DE SEPTIEMBRE DEL
2025)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION ;—-
PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 iﬁ
AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 T
PERSONAS HABITANTE DE CALLE
CONVENIO 121-25

CURACIONES

e Hicé curaciones a |
personas crénicas e
habitabilidad en calle
con lesiones leves
ulcera en diferent
paries del cuerpo, el
procedimiento se realizd
de la siguiente manera:

e Reazlicé limpieza con
solucion salina normal y

jabén guirdrgice, gasa o 210

apésito segun curaciones| =
necesidad, se hace a7

vendaje elastico, usuarios

Micropore, esparadrapo | por 30 dias.
segln lo gue requiera Ia
herida; Es uno de los
procedimientos
esenciales en el cuidado
de la salud, ya que tiene
como proposito
favorecer la
recuperacion de los
tejidos, prevenir
complicaciones y
mejarar el bienestar del
paciente.

(01 DE SEPTIEMBRE DEL
2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025)




— INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION =
& ENFERMERIA 2
: PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 ,
S I AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 T

PERSONAS HABITANTE DE CALLE
CONVENIO 121-25

e Apliqué a 18 personas
de habitabilidad en calle
enlasemanadea4
sesiones de
lubricacién es
fundamental porque
cumple una funcion
protectora y de
regulacion en el
organismo, mantener la
piel adecuadamente
lubricada evita
resequedad en
conclusién, mantiene su
integridad, previene
complicaciones y
mejora la calidad de

LUBRICACION vida del paciente. 04

SESIONES

Para esto reglizamos el | PARA 79

siguiente procedimiento: | USUARIOS

Se le aplica vaselinaen |POR 30 DIAS

modo masajes a cada

uno de los usuarios.

(1 DE SEPTIEMBRE DEL
2025 AL
30 DE SEPTIEMBRE DEL

2023)




— INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION G
ENFERMERIA j

A T A
i PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 N
o AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 T

PERSONAS HABITANTE DE CALLE
CONVENIO 121-25

s Realice valoracion del
Paciente donde evalué
los signos vitales y
fisicos del paciente para
detectar posibles signes
de enfermedad o
complicaciones ya que
es importante porque
constituye una de las
bases del cuidado integral
en salud, ya que pemite
vigilar de manera
continua el estado del
paciente identificar
cambios en su condicién
Yy gerantizar una atencién
seqgura y de calidad

= Realicg
actuzlizacién de
historias clinicas. 79
CONTROLDE USUARIOS
ENFERMERIA - Realicé EN 30 DIAS
acompanamienio al
coordinador de salud,
Doctor. Lesmer
Galindo, en modalidad
de tele consulta como
parte del plan mensual
de salud, identificando
a los usuarios con
condiciones
prioritarias, donde se
fueron remitidos dos
usuarios a segundo
nivel por su estado de
salud.

(01 DE SEPTIEMBRE DEL
2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL
2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
PERSONAS HABITANTE DE CALLE
CONVENIO 121-25

.H;?FFL

. S

= A
LTI

ADMINISTRACION
DE
MEDICAMENTOS

» Suministré
medicamentos en 03
(tres) sesiones:
Manana, tarde y noche
durante los 30 dias del
mes, para diferentes
patologias, las cuales
son tratadas en las
personas de
habitabilidad en calle,
esto es una intervencidn
cuidadosamente
planificada basada en el
diagnosticoc y
necesidades de cada
paciente, es uno de los
procedimientos mas
importantes dentro de la
practica en salud, ya
que de su correcta
aplicacion depende la
eficiencia del
tratamientoy la
sequridad del paciente,
garantizando la
efectividad del
tratamiento, previniendo
complicaciones y
riesgos.

e Estos medicamentos
son suministrados
segun formula médica
del control que se
realiza mensual o
trimestral por
psiquiatria; cada
paciente cuenta con su
tarjeta de
medicamentos, donde
nos indica dosisy el
horario a suministrar de
cada medicamento.

(01 DE SEPTIEMBRE DEL
2025 AL
30 DE SEPTIEMBRE DEL
2025)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
PERIODO DEL 01 DE SEPTIEMBRE DEL
2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
PERSONAS HABITANTE DE CALLE
CONVENIQ 121-25

CONSULTA
EXTRAMURAL

CELEBRACION
DEL DIA DEL
AMORY LA
AMISTAD

Realicé
acompafiamiento a
los pacientes
consulta de 1 sesién
medicina general
esto se realiza una
vez al mes con el
propasito que el
paciente sea
valorado y tratado
si lo requiere, son
valorados por el
medico general
donde se le ordena
medicamentos,
vealoracién por
especialista o
laboratorios llegado
el caso que
requiera le
paciente.

(11 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025)

1 sesién
Realicé
acompafiamiento en la
celebracion del amory
la amistad donde fue
importante para cada
unos de los pacientes
ya que contribuyen la
integracion, el bienestar
emocional y la
construccion de una
comunidad solidaria y
humana

(26 DE SEPTIEMBRE
DEL 2025).




CONTRATISTA

Aprobado

FIRMA: it " T
: SRR
oo

—h

NOMBRE:SONIA ISABEL LEON GARCIA
CEDULA: 63538500 Bucaramanga

NOMBRE: ALIRIO GALINDO LUGO
CEDULA: 19379270 Bogota




R T

INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

1 SEPTIEMBRE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PERSONA HABITANZA DE CALLE CRONICOS CONVENIO # 121-
2025

CANT

GENERO

USUARIO

OBSERVACION

ALBA MANTILLA RAFAEL

Paciente con buena mejoria durante l2 estadiz en la
institucién en silla de ruedas sin caminar desorientada
alerta consiente con buenos signos vitales, 15 de
septiembre se realiza ecocardiograma

ANGARITA JHON FREDY

Paciente en buenas condiciones generales, con revisién
cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con |
buenos signos vitales, buen estado de salud pasando por
control médico generzl evidenciando buenas condiciones

6ptimas del paciente. Se toman signos vitales, "

ANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER

Paciente en buenas condiciones generales, con
esquizofrenia  indiferenciada y trastornos  del
comportamiento por consumo de sustancias psicoactivas |
con tratamiento carabamazepina 200 mg 1 tableta cada 8
horas quetiapina 200 mg 1 tableta cada 8 horas
risperidona de 2 mg 1 tableta cada 12 horas trazadona 50
mg 1 tableta en las noches

ARIZA PINZON CARLOS ANDRES

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de condiciones
buenas sin complicaciones. Se toman signos vitales 30
septiembre no se realiza control por psiquiatria por faita
de convenio de la NUEVA EPS

BACAREO DUARTE WILLIAM

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales y con medicamento de control mensual con
dosificacién levomepromazina 100 mg 1 tableta cada 24
horas haloperidol 5 mg. 1 tableta cada 24 horas por lo que
el paciente se encuentra estable y sin presentar ninguna
alteracién en su comportamiento, mostrando buena
adherencia al medicamento y buena evolucién.,

—_—

BAEZ CARLOS ALBERTO

Paciente en buenas condiciones generales orientado en
sus tres esferas con trastorno del comportamiento por
abuso de sustancias psicoactivas en control de psiquiatria
con formula medica Acido Valproico 250 mg 2 tabletas
cada 8 horas, Carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 8
horas , Levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 8 horas
Quetiapina 200 mg 1 tableta en las noches

BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL

Paciente en buenas condiciones generales,
administrando medicamento ordenado por siquiatra con |
dosificacién acido valproico 250 mg 1 tableta cada 8|
horas, levomepromazinz 100 mg 1 tableta cada 8 horas, |
carbamazepina 200 mg 1 tableta en la mafiana y tarde y |
2 tabletas en la noche, risperidona 2 mg 1 tableta cada 12 |
horas, quetiapina de 100 mg 1 tableta cada 24 horas. ,

BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY

Paciente en buenas condiciones generales, con
actividades asistidas de bafio por lo que no tiene control
de esfinteres, buenos signos vitales y controlado con
medicamento segln orden del siquiatra dcido valproico
250 mg 1 tableta cada 8 horas, risperidona de 2 mg q
tableta cada 12 horas, levomepromazina 25 mg 1 tabletz |
cada 24 horas sertralina 50 mg 1-0-0, con buenos signos |
vitales y buenas condiciones generales. 8 septiembre |




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

&> S 1 SEPTIEMBRE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
IO PERSONA HABITANZA DE CALLE CRONICOS CONVENIO # 121-
2025

BELENO NIETO PLACIDO

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales, buen estado de salud controlado por
medicamento ordenado por siquiatra olanzapina 10 mg 2
tabletas cada 24 horas, paciente sin presentar ninguna
alteracién en su comportamiento.

10

BELENO SEGOVIA JESUS ALBERTO

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud, 30 septiembre no
se realiza control por psiquiatria por falta de convenio de
la NUEVA EPS

11

BETANCUR RESTREPO BONALDO ANGEL

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de éptimas
condiciones generales

12

CALDERON SERGIO

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos
vitales sin complicaciones de salud, sin alteraciones en el
comportamiento controlado por psiquiatria con
levomepromazina 25 mg tableta en la noche, 1 ampolla
cada mes, buena adherencia la medicamento. Se toman
signos vitales 1 septiembre control por psiquiatria mismo
tratamiento control en 3 meses

13

CARRILLO HECTOR ONIEL

Paciente en buenas condiciones generales que ingresa el
11 de septiembre, con trastornos del comportamiento
por consumo de sustancias psicoactivas con tratamiento
acido valproico 250 mg 1 tableta cada 12 horas,
levomepromazina 25 mg 1 tableta en las noches

14

COLMENARES DURAN BRYAN ALEXIS

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos
vitales controlado con medicamento ordenado por
siquiatra acido carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 8

horas, levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 8 horas, |

risperidona de 2 mg 1 tableta cadz 12 horas, con buena
adherencia la medicamento sin ninguna alteracién en su
comportamiento. Se toman signos vitales 22 septiembre
no se realiza control por psiquiatria por falta de convenio
de la NUEVA EPS

15

CHAPARRO GOMEZ MARLON DAVID

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos

vitales controlado con medicamento ordenado por |

siquiatra acido valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas,
olanzapina 10 mg 0-1-1, trazadona de 50 mg 1 tableta
cada 24 horas, con buena adherencia la medicamento sin
ninguna alteracién en su comportamiento. Se toman
signos vitales,

16

CHOLI BOLANO JORGE ARMANDO

Paciente en buenas condiciones generales, con buenos
signos vitales controlado por medicamentos ordenado
por medicina general del isabu con levomepromazina
25mg 1 tableta cada 24 horas, fluoxetina 20 mg 1 tableta
cada 24 horas, sin ninguna alteracién en su
comportamiento con buena adherencia al medicamento
por lo que el paciente estd controlado y su participacién

es muy positiva y colaboradora. . Se toman signos vitales, |

17

|
i
|
|
|

COHEN OSWALDO MANUEL

Paciente en buenas

condiciones generales con|

medicamentos de control antihipertensivos ordenado |

por el médico de la institucidn losartan 50 mg 1 tableta
cada 12 horas llevando control de signos vitales guiado

nar rurea tancianal mactranda nivalac nacsitivac nar =
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alteraciones de salud ni del comportamiento. . Se toman
signos vitales

18

M ESTEBAN CONTRERAS MARIO

Paciente en buenas condiciones generales, con revisién
cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con
buenos signos vitales, buen estado de salud, paciente
controlado por hipertensién con losartan de 50 mg cada
12 horas formulado por médico de la institucién. Se
toman signos vitales

1S

M | GALVAN BELTRAN RAMIRO

|

Paciente en buenas condiciones generales con ceguera
total de ambos ojos, con buenos signos vitales, buen |
estado de salud y sin complicaciones del |
comportamiento. Se toman signos vitales 1 dei

septiembre control por ortopedia

20

M | GAMEZ SERRANO LUIS ANTONIO

Paciente en buenas condiciones generales sin |
complicaciones de salud, sin alteraciones del
comportamiento buenos signos vitales y buen estado de
salud.

21

M GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO

Paciente en condiciones generales buenas con
actividades asistidas de cuidador en cuanto al bafic,
vestido, Acostada, y movilizacién 2 diferentes lugares del
pabellén controlado con medicamento de neurologia
dcido valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas,
levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas sin
ninguna alteracién en el comportamiento por la buena
adherencia al medicamento, buenos signos vitales buen
estado de salud, con orden médica, furosemida 50 mg 1
tableta en la mafiana, losartan de S0 mg 1 tableta cada 12
horas, }motoprolol 100 mg 1 tableta cada 12 horas,
betalmetil 1 tableta en la noche, dapaglizofil 1 tableta en
l2 noche, amiodarona clorhidrato 200 mg 1 tableta cada
24 horas, espironolactona 25 mg 1 tablets cada 12 horas,
acido valproico 250 mg 1 tableta cada 12 horas,
clantromicina 500 mg 1 tableta cada 12 horas,
atorvastatina 40 mg 1 tableta cada 24 horas,
levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas,
amoxacilina+acido ciavulanico 875/125 mg 1 tableta cada
12 horas, apixaban 5 mg 1 tableta cada 12 horas, . Se
toman signos vitales,

22

M GARCIA DUARTE JUAN

Ingresa usuario a la institucién remitido del programa
habitanza en calle de la alcaldia de Bucaramanga con DX
amputacidon supracondilea derecho, consumo spa,
osteomelitis crénica ingresa con tratamiento haloperidol
gotas 15-15-15 pregabalina 25 mg 1-0-1 quetiapina 25 mg
%-1/2-2 clonazepan gotas 6-6-6,

23

M GARCIA PATINO MIGUEL ANTONIO

| septiembre control por psiquiatria mismo tratamiento

Paciente en condiciones generales buenas con problemas
fisicos con ceguera en ojo izquierdo y amputacién de
miembro inferior izquierdo ingresa con historia clinica de
con medicamento de control quetiapina 25 mg %-1/2-2,
acido valproico 250 mg 1-1-1, Se toman signos vitales 11
de septiembre control por medicina general 17

control en 3 meses
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GIL SANCHEZ ORLANDO

Ingresa usuario remitido por la secretaria de desarrollo
social de la alcaldia de buacramanga, recluido en el
hospital psiquidtrico San Camilo ingresa con dx TAB con
tratamiento de control pregabalina 75 mg 0-0-1
levomepromazina 100 mg 0-0-2 quetiapina 3000 mg 0-0-
2 divalproato de sodic 500 mg 1-1-1 ingresa con dificultad
en la marcha con asistencia de bastdn, ingresa con |
ordenes de medicamentos y controles de psiquiatria se
toman signos vitales y se hace ingreso por enfermeria . 10
septiembre control por psiquiatria con cambio |
tratamiento quetiapina 200 mg 0-0-1 Ievomepromazina|
25 mg 0-0-2 el resto de tratmiento igual control en 2 |
meses 12 de septiembre control por medcina general

!
.

25

GOMEZ GOMEZ RICARDO

Paciente en buenas condiciones generales con buenos |
signos vitales, buen estado de salud con medicacién
levomepromazina S0 mg 1 tableta en las noches Se
toman signos vitales, 8 septiembre control por psiquiatria
mismo tratamiento control en 3 meses

26

GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO

Paciente en buenas condiciones generales orientado en
sus tres esferas  Sertralina 50mg 1-0-0 quetiapina 25mg
0-0-1 buena adherencia la medicamento y buenos signos
vitales,

27

|' GONZALES REINALDO ALEJANDRO

Paciente en buenas condiciones generales orientado en
sus tres esferas con trastorno del comportamiento por |
abuso de sustancias psicoactivas en control de psiquiatria |
con formula medica Acido Valproico 250 mg 0-0-1,
Risperidona 1 mg 1 tableta cada 12 horas, Quetiapina 25 |
mg 2 tableta en las mafianas, paciente que durante el mes i
se caracterizé por buen comportamiento sin episodios
agresivos buenos signos vitales.

28

LEAL VILLAMIZAR ALAIN

Usuario que ingresa a la institucién por el programa de
habitanza en calle con diagnostico celulitis en miembros
inferiores en condiciones generales regulares sin
medicamentos de control buenos signos vitales .

29

LIEVANO MORA OMAR ALONSO

Paciente en buenas condiciones generales, con revisién
cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con
buenos signos vitales, buen estado de salud pasando por
control médico general evidenciando buenas condiciones
dptimas del paciente. Se toman signos vitales

30

LIZARAZO MORENO RICARDO

Paciente en buenas condiciones generales de salud, con
buenos signos vitales en control de siquiatra con
medicamentos sertalina de 50 mg 1 tableta en la mafiana,
risperidona 2 mg 1 tableta cada 12 horas, lorazepan 2mg
1 tableta en la noche, trazadona 50mg 1 tableta en Iz
noche por lo que el paciente no presenta cambios en su
comportamiento. . Se toman signos vitales,

a1

| MALDONADO CALDERON GEFERSON
| ALEXIS
|

Ingresa usuario por secretaria de desarrollo social de Ia
sicaldia de Buceramanga remitido del hospital
psiaugitrico San camilo con dx esquizofrenia paranoide |
con tratamiento carbamazepina 200 mg 1-0-1 risperidona |
2 mg 1-0-1 clozapina 25 mg 1-1-0 clozpaina 100 mg 0-0-1

ca taman cionnc wvitalae Q ailia ca realiva cantral da
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25 mg en la noche,. 9 septiembre control por psiquiatria
mismo tratamiento control en 3 meses

32

MORENO CARRILLO HELIO

Paciente en buenas condiciones generales controlado por
medicamento de psiquiatria olanzapina 10 mg 1 tableta |
cada 12 horas, fluoxetina 20 mg 1 tableta en las mafianas
con buen estado de salud, sin complicaciones en el
comportamiento y buenas condiciones dptimas, Se

toman signos vitales, |

33

NN FRANKLIN

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de Sptimas
condiciones generales. . Se toman signos vitales 25 de
septiembre paciente remitido al hospital local del norte

34

NN YiY!

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud presentado ausencia del habiz
(mudo)con buenos signos vitales por lo que en la revisién
su estado de salud es de 6ptimas condicicnes generales.
Se toman signos vitales |

35

|
| NUNEZ ROMERO JORGE

Usuario que ingresa remitido de la secretaria del
desarrollo social de la alcaldia de Bucaramanga con |
diagndstico de enfermedad del virus del
inmunodeficiencia humana VIH, demencia no
especificada, gastroenteritis y colitis de origen infeccioso
en tratamiento mirtazapina 30 mg 0-0-1
levomepromazina 25 mg 0-0-1 clozapina 25 mg 0-0-
memeantina 20 mg 1-0-0

36

NUNEZ SOSA JORGE ENRIQUE

Usuaria en condiciones generales regulares traida por Ia
secretaria de desarrollo social con diagnédstico otros
sintomas y signos que involucran Ia funcién cognitivay la
conciencia y los no especificados con préximo control de
neurologia el 22 de octubre llevar resultados de
examenes

37

OLARTE JHON JAIRO

Usuario que ingresa a la institucién remitid por la
secretaria de desarrollo social de la alcaldia de
Bucaramanga, usuario en habitanza de calle llevado al
hospital psiquidtrico san camilo que sale con diagnostico
psicosis de origen no orgénico no especificado con control
de medicamentos dcido valproico 250 mg 1-0-1
risperidona 2 mg 0-0-1 levomepromazina 100 mg 0-0-1,
paciente en buenas condiciones generales

38

ORTIZ ROBLES JESUS DAVID

Usuario que ingresa a la institucidn remitido por l2
secretaria de desarrollo social en buenas condiciones
generales con diagnostico de epilepsia de tipo no
especificado en tratamiento con levitaceram 500 mg 1-1-
1 lorazepan 2 mg 0-0-2 quetipina 25 mg 1-1-1 pendiente
controles por psiquiatria medicina general.

39

| OCHOA TANGUA RICHARD JHONSON

Usuario ingresa el 23 de julio a la institucion remitido por
la secretaria de desarrollio social en regulares condiciones ]
generales con diagndstico de esquizofrenia !
indiferenciada sin tratamiento pendiente controles por |
psiquiatria y medicina general
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PATINO MONTANEZ HENRY ALVARO

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna |
complicacién de salud con buenos signos vitales por [oz
que en la revision su estado de salud es de éptimas |
condiciones generales. Se toman signos vitales [

41

PAYARES SIMANCA VITOR

Usuario ingresa a la institucién remitido por la secretaria |
de desarrollo social en buenas condiciones generales con
diagnéstico de esquizofrenia paranoide 3 de septiembre
se realiza control por psiquiatria y se deja nueva
medicacion sertarlina 50 mg 1-0-0 dar por 15 dias luego
% -0-0y suspender el 18 de septiembre risperidona 2 mg
1-0-1

42

QUINTERO CELIS CARLOS ANDRES

Usuario en buenas condiciones generales con ulceras
crénicas en miembros inferiores, realizando curacidn
diaria llega con tratamiento pregabalina 75 mg 1-1-1
quetiapina 100 mg 1-1-1 clonazepan 0.5 mg 1 tableta
cada 8 horas y después de quince dias pasar cada 12 horas
Usuario con buena adherencia al medicamento buen
patrén de suefio y no alteracién en el comportamiento,

43

RINCON PLATA JOSE DE DIOS

Ingresa usuario en buenas condiciones generales con
diagnostico psicosis de origen no orginico no
especificado con tratamiento de control risperidonz de 2
mg 0-0-1 escitalopram 10 mg 1-0-0 levomepromazina 40
mg /20ml 0-0-7 gotas , 25 septiembre fallece en el
hospital local del norte

RIOS MADARRIAGA LUIS MARIO
[

g

Paciente diagnostico psiquidtrico trastornos mentales y
del comportamiento debido al abuso de sustancias
psicoactivas y retraso mental, paciente en buenas
condiciones generales con medicacién controlada
quetiapina de 100 mg % tableta en la mafiana, % tableta
en la tarde y 1 tableta en la noche, trazadona de 50 mg 1
tabletas en la noche , paciente con mucha mejoria en su
comportamiento ya que se trasladé al patio de firmacos
normales, Se toman signos vitales

45

RIVERA JUAN DE DIOS

Usuario ingresa a la institucion remitido por Iz secretaria
de desarrollo social en regulares condiciones generales
ausencia del primera falange del dedo mefiigue de Ia
mano izquierda poca informacién de historias clinicas
pendiente revisién por medicina general

45

RODRIGUEZ FIGUEROA FAIBER
| ALEXANDER

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna |
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo|
que en la revisién su estado de salud es de éptimas |
condiciones generales. . Se toman signos vitales

47

ROMERO JAIRO

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales controlado por medicina general con 14 de
diciembre se toman pruebas de VIH con la secretaria de
salud departamental medicamento carbamazepina 200
mg 1 tableta cada 12 horas estable sin ningtin episodio
convulsivo paciente en las Ultimas semanas se ha
mostrado participativo y colaborador en las actividades
lddicas. Se toman signos vitales

AR

LY

SAAVEDRA VILLAMIZAR WILSON

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
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49

VASQUEZ SUAREZ LEONEL

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controlado por
medicamentos de medicina general carabamazepina 200
mg 1 tableta cada 8 horas sin complicaciones de saiud ni
del comportamiento sin episodios convulsivos por buena
adherencia al medicamento, 18 septiembre control por
psiquiatria mismo tratamiento control en 3 meses

50

VILLMIZAR BARON JOSE SEBASTIAN

Usuario ingresa en buenas condiciones generales con
buenos signos vitales y traido por la secretaria de
desarrollo social remitido del hospital san camilo con
diagnostico trastorno esquizoafectivo, no especificado
trastorno del suefio con tratamiento dilvalproalto 500 mg
1-1-1 carbamazepina 200 mg 1-1-2 aripripazol 15 mg 1-0-
1 clozapina 100 mg 0-0-1 30 septiembre no se realiza
control por psiguiatria por falta de convenio de la NUEVA
EPS

ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controlado por
psiquiatria con medicamentos carbamazepina 200 mg 1
tableta cada 12 horas olanzapina 10 mg 1 tableta en Iz
noche y levomepromazina 100m 1 tableta en la noche sin
alteraciones en el comportamiento por buena adherencia
al medicamento,

ALVAREZ QUINTRO ZULAY

Paciente que ingresa en condiciones generales regulares
por consumo de sustancias psicoactivas en habitancia de
calle orientada en sus tres esferas, con tratamiento 3cido
valproico 250 mg 1-1-1 risperidona 2 mg 1-0-1
levomepromazina 25 mg 0-0-1 buenos signos vitales,

ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacidén de saiud con buenos signos vitales por lo
|que en |2 revision su estado de szlud es de Sptimas
g condiciones generales, Se toman signos vitales,

ARENAS BAUTISTA ANA BELEN

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de dptimas
condiciones generzales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 100 mg 1 tableta en la noche
ordenado por médico de la institucidén. Se toman signos
vitales, 25 septiembre no se realiza control por psiquiatria
por falta de convenio de la NUEVA EPS

| BABILONIA JIMENZ ELIOSA MARIA

Paciente que ingresa en condiciones buenas condiciones
generales con tratamiento carbonato de litio 3000 mg 1-
1-1risperidona 2 mg 1-0-1 quetiapian 200 mg %-1/2-2, 25
septiembre no se realiza control por psiquiatria por falta
de convenio de la NUEVA EPS

BLANCO BARRIOS CONSUELO

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de dptimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 25 mg 1 tableta en ia noche
ordenado por médico de la institucién. . Se toman signos

i
|
|
[
i
|
i.

fr DUARTE CARDENAS HERSILIA BEATRIZ

Usuaria en condiciones generales regulares traida por la
secretaria de desarrollo social con diagndsticc de

demencia no especificada , problemas relacionados con
circunstancias osicosociales no  esoecificado  son
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DURAN MARIA SMIR

Usuario ingresa a la institucién remitido por la secretaria |
de desarrollo social en regulares condiciones generaies [
con diagndstico de alzhéimer con tratamiento olanzapina ,|
pendiente controles por psiquiatria y medicina general, 3
septiembre control por psiquiatria dejando nuevo
tratamiento olanzapina 10 mg 0-0-1 dilvalproatp potésico
500 mg 0-0-1 control en 2 meses con laboratorios clinicos

ESCOBAR CAMACHO CINDY

Usuaria en condiciones generales buenas traida por Iz
secretaria de desarrollo social con diagnédstico retraso
mental no especificado, deterioro del comportamiento,
abuso sexual, episodio depresivo no especificado, con
tratamiento olanzpaina 10 mg % -0-1 sertralina 50 mg 1-
0-0 trazadona 50 mg 0-0-1

10

GONZALEZ SANTAFE PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de dptimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 25 mg 1 tableta en la noche |
ordenado por médico de la institucién, Se toman signos .
vitales |

11

| GORDILLO ALBA ROCIO

Ingresa usuaria a la institucién remitida por el programa |
habitanza de calle de Ia alcaldia para inicio al tratamiento
por consumo de sustancias psicoactivas y diagnostico
trastorno afectivo bipolar controlada por psiquiatria con
cido valproico 250 mg 2-2-2 risperidona 2mg 1-0-1
clozapina 100 mg 0-0-1.5

12

GUERRERO REY EMILSE

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales sin complicaciones de salud con
medicamento de control por psiquiatria 4cido valproico
250 mg 1 tableta cada 12 horas fluoxetina 20 mg 1 tableta
en la mafiana levomepromazina 25 mg 1 tableta en l2
noche. Se toman signos vitales,

13

GUEVARA ARIZA ROSMERY

Paciente en buenas condiciones generales de salud se
reincorpora a la institucién el 5 de julio del 2024 con
nueva férmula medica clozapina 100 mg 0-0-1 sertralina
50 mg 1-0-0 dilvaproato 500 mg 0-0-1 levomepromazina
25 mg 1-0-2 buen comportamiento por la buena
adherencia al medicamento. . Se toman signos,

14

HERRERA GOMEZ NELLY

Paciente en condiciones generales regulares con un
estado de dnimo muy decaido no realizando actividades
estipuladas en el cronograma de actividades por lo que se
da a conocer la situacién en el control de psiquiatria por
lo que la psiquiatra decide cambiar el medicamento 2
valconten 500 mg 1 tabletas cada 8 horas olanzapina S mg
2 tableta en las noches y levomepromazina 25 mg 2
tableta en la noche. . Se toman signos vitales 19
septiembre control por psiquiatria mismo tratamiento
control en 3 meses

15

LOPEZ AGREDO ANA BELEN

Paciente en buenas condiciones generales, con buenos
signos vitales, sin alteracién del comportamiento |
controlada por medicina general dando medicacién 3cido
valproico 250 mg 1 tableta cada 12 horas, clozapina 100
mg buena adherencia al medicamento. Se toman signos
vitales 13 de agosto se le realiza electroencefalograma ‘

|
|
{
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MANCILLA LIEVANO ISABEL

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signas vitales sin complicaciones de salud controlada por
medicina general con carabamazepina 200 mg 1 tableta
cada 12 horas y trazadona S0 mg 1 tableta en la noche sin
alteraciones del comportamiento por buena adherencia |
al medicamento. Se toman signos vitales,

17

MARTINEZ LILIANA MARCELA

Paciente en buenas condiciones generales sin|
complicaciones de salud con buenos signos vitales |
controlada por psiquiatria con cido valproico 250 mg 1
tableta cada 8 horas, risperidona 2 mg 1 tableta cada 12
horas y risperidona inyectable cada 15 dias sin
alteraciones del comportamiento por buena adherencia
al medicamento, Se toman signos vitales, 10 septiembre
control por psiquiatria se redujo la risperidona a un 1 mg
mismo tratamiento control en 3 meses

18

MENESES BARBOSA TOMASA

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controlada por
medicamentos retrovirales ordenado por el drez de
infectologia 1 tableta en la mafiana y 1 tabletz en la
noche, Se toman signos vitales, 11 de septiembre se
realiza control por medicina general

19

i
[

MURILLO MORENO SANDRA MILENA

Paciente en bunas condiciones generales sin
complicaciones de salud buenos signos vitales controlada
con medicamentos ordenada por psiquiatria con
olanzapina 10 mg 1 tableta cada 12 horas,
levomepromazina 1 tableta en la mafiana y 1 tableta y
media en la noche y trazadona SOg 1 tableta en la noche
sin alteraciones en el comportamiento por buena
adherencia la medicamento buen estado de salud. Se
toman signos vitales, 1 de septiembre se realizan |
laboratorios , 11 de septiembre se realiza control por
medicina general, 15 de septiembre se realiza
ultrasonografia pélvica 19 septiembre control por
ginecologia 25 septiembre no se realiza control por
psiquiatria por falta de convenio de la NUEVA EPS

20

MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de dptimas |
condiciones generales, Se toman signos vitales

21

|
I

NINO PLATA GIOVANA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de Sptimas
condiciones generales. 1 septiembre se realizan
laboratorios 12 septiembre control por psiquiatria mismo
tratamiento control en 3 meses se envian laboratorios

22

PINA LUZ DARY

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de dptimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 100 mg 1 tableta en la noche
sertralina 1 tableta en la mafiana , Se toman signos
vitales, 25 septiembre no se realiza control por psiquiatria
por falta de convenio de s NUEVA EPS

23

ROJAS PABON ESPERANZA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo |
que en la revisién su estado de salud es de dptimas |
condiciones generales, con medicamento de control de
psiquiatria, levomepromazina 100 mg 1 tableta cada 12




INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

1 SEPTIEMBRE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PERSONA HABITANZA DE CALLE CRONICOS CONVENIO # 121-

2025

24

SAAVEDRA DIAZ BENEDA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de Aptimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 12 horas. .
Se toman signos vitales

25

SANCHEZ MACIAS MARTHA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de éptimas
condiciones generales, con medicamento ordenados por
psiquiatria quetiapina 100 mg 1 tableta en la mafiana 2 |
tabletas en la noche, dcido valproico 1 tabletz en Iz
maiana y noche y 2 tabletas al medio dia, biperideno 20
mg 1 tableta en ia mafiana y 1 levomepromazina 100 mg |
1 tableta en Ia noche sin complicaciones del
comportamiento  por buena adherencia del|
medicamento. 10 septiembre control por psiquiatria |
mismo tratamiento control en 3 meses

26

| SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN

|
Paciente en buenas condiciones generales sin 'l
complicacién de salud en el comportamiento, con |
medicamento de psiquiatria paliperidona 100 mg
inyeccién 1 mensual, olanzapina 10 mg 2 tableta cada 24
horas risperidona de 2 mg 1 tableta cada 8 hora cido
valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas. Se toman signos
vitales,

27

SILVA BARRIOS KAREN DALLANA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de dptimas
condiciones generales, con medicamento de psiquiatria
acido valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas, quetiapina
200 mg 1-1-2, escitalopram 10 mg 1 tableta en la mafiana,
olanzapina 5mg 0-0-1, paciente que durante el mes ha
presentado una buena mejoria en cuanto 2 la
alimentacién y buena adherencia a medicamento, Se
| toman signos vitales,

28

SOTELO RUGELES GLORIA INES

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de Gptimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 25 mg 1 tableta en la noche. Se
toman signos vitales , 15 septiembre control por
psiquiatria mismo tratamiento control en 3 meses, 15 de
septiembre se realiza ecocardiograma

29

VACA CONTRERAS SLENDY

Paciente en condiciones regulares de salud remitida por
el programa de habitabilidad en calle del hospital san
camilo ingresa en estado estuporoso por medicacién con
historia clinica de psiquiatria con medicamentos de
control carbolnato de litio 300 mg 1-1-1 clozapia 100 mg
0-0-1 % levomepromazina 100 mg 1-1-1 lorazepan 2 mg
0-0-1,

30

ZAPATA ZARATE DIANA DABEIDA

Paciente en buenas condiciones generales con
diagnéstico de VIH positivo y en epoc con dependencia de
oxigeno a un litro ingresada por el programa de
habitabilidad en calle tomando quetiapina de 25 mg 0-0-
1 emtricitabina 200 mg tenofovir 300 mg 0-0-1,
dolutegravir 50 mg 0-0-1 se toman signos vitales , 4 de |




INFORME ATENCION DE ENFERMERJA

1 SEPTIEMBRE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025
PERSONA HABITANZA DE CALLE CRONICOS CONVENIO # 121-
2025

USUARIOS ATENDIDOS CANTIDAD

MASCULINOS 50

FEMENINOS 30

FALLECIDOS 1

TOTAL USUARIOS 7%
NOTAS ACLARATORIAS

Se prest6 atencion de enfermeria permanente a los 79 usuarios beneficiarios del convenio & 121, en la atencidn
de enfermeria, se deja en cada hoja de vida Ia historia clinica, tarjeta de control de medicamentos y toma de signos
vitales.

3 de septiembre la usuaria HERSILIA BEATRIZ DUARTE ingresa a l2 institucién

3 de septiembre el usurario JORGE ENRIQUE NURNEZ ingresa a la institucién

16 de septiembre la usuaria CINDY ESCOBAR CAMACHO ingresa a la institucidn

23 de septiembre el usuario JOSE DE DIOS RINCON fallece

¢ ;Oﬂi QA é oﬁw’)

IA ISABEL LEON GARCIA
CEDULA 63.538.500
_NFERMERA

TP 15975
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SERVICIOS DE PSICOLOGIA INDIVIDUAL PARA LOS BENEFICIARIOS EN
HABITABILIDAD EN CALLE

DEL PERIODO1 al 30 septiembre 2025
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| INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN ;
‘i PSICOLOGIA ,ﬁ'

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
o PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE- CONVENIO No. 121- o™

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE
SHALOM CASA DE PAZ Y PSICOLOGO EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA
Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Por medio del siguiente documento me pemmito presentar informe de actividades
correspondientes al periodo comprendido entre 01 de SEPTIEMBRE al 30 de
SEPTIEMBRE de 2025 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME | 01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

INFORME NUMERO (TERCERO) 03

Realicé durante el periodo
comprendido entre el 01 de
septiembre al 30 de septiembre del
ano en curso, 79 evoluciones desde
el drea de Psicologia, en Ia
modalidad de valoracion vy
evolucién individual a la poblacién
del programa de habitante de calle.

1 sesion
Durante las atenciones, prioricé la
escucha activa de la historia de vida
1 ATENCION personal e identifigué diferentes
INDIVIDUAL | factores de riesgo los cuales han 7.
afectado su bienestar social, Usuarios
emocional, cognitivo, familiar y| 47 hombresy

conductual antes de ingresar al| 32 mujeres
tratamiento de inclusion social a la | habitantes de,
Fundacién Shalom, casa de paz. calle
Algunos de los factores
mencionados son riesgo suicida,
exclusion social, desemplec vy
malestares emocionales no
resueltos.

En todo lo anterior, favoreci, creé y
apliqgué tratamientos y estrategias
de intervencién eficaces vy
coherentes con su realidad
emocional, psiquica y conductual.




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

PSICOLOGIA

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
PERSONA HABTTABREAD%%SCALLE- CONVENIO No. 121-

Promovi por medio de Ias
intervenciones  individuales, Ia
continuidad del proceso psicoldgico
de cada uno de los usuarios por
medio dadas sus necesidades
particulares y diferencia personal.

En las sesiones, rezlicé
psicoeducacion en proyecio de
vida, talleres de identidad, estimulé
el area cognitiva en los procesos de
atencion, memoria, lenguaje,
percepcidn por medio de juegos de
emparejamiento, fichas especiales,
motricidad (fina y gruesa) a través
de juego de madera Montessori,
sensorial por medic de |a
proyeccion de imégenes, sonidos
con ondas sonoras relajantes,
trabajo en habilidades sociales,
comunicacién asertiva — efectiva,
psicoeducacion en fortalecimiento
de habitos de vida saludable
(alimentacién, higiene, adecuado
ciclo del suefio), inteligencia y
gestion emocional, talleres de
autoestima, técnicas de relajacion y
manejo del pensamiento.

Desde el enfoque cognitivo
conductual, hice lecturas desde la
triada cognitiva (emocién,
pensamiento y conducta), apliqué
técnicas de reestructuracién
cognitiva del pensamiento, auto

registro, entrenamiento en
habilidades sociales y
autoinstrucciones, modelado,
exposicion gradual, relajacién y
respiracion: mindfuiness,
psicoeducacion, contrato

terapéutico y juego de roles.

1 sesién

79
Usuarios
47 hombres y
32 mujeres
habitantes de
calle




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN
PSICOLOGIA
01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025
PERSONA HABITABILIDAD _%}Z:SCALLE- CONVENIO No. 121-

Por resaltar, realicé sesion de
intervencién grupal con dos adultos
mayores en busca de adaptacion y
adherencia al tratamiento
intramural, fortaleci su vinculo como
pareja y aumenté el tiempo de
calidad. Todo esto enmarcado en la
atencion integral junto con el equipo
de salud.

ACTIVIDAD
GRUPAL
HABITANTES DE
CALLE

ACTIVIDAD 1:
“SOCIALIZACION DEL VALOR
DEL MES: LA AMISTAD”

Metodologia:

Planifiqué y ejecuté en compaiiia
del equipo de Psicologia de Ila
Fundacién Shalom casa de paz, la
actividad de socializacién del valor a
del mes: la amistad, la 1 sesion

En la socializacion involucré la
poblacién de habitantes de calle y
adultos mayores, logré Psicoeducar 79_

en la importancia de construir| Usuarios :
amistad través de la escucha activa, [#7 hombresy 32 -

compaiia y apoyo social. mujeres
i i habitantes de
Por medio de la actividad, trabajé el calle

contacto y la socializacién entre
todos los participantes, favoreci el
respeto, la empatia y la unién y
sobre todo, reconoci en los
participantes que a través del
agradecimiento, la amistad crece
aumentande su adaptacién y
adherencia al tratamiento
intramural.




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

PSICOLOGIA

01 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

o PERSONA HABITABILIDAD DECALLE- CONVENIO No. 121-
ACTIVIDAD 2:
“CELEBRACION DEL MES DEL ¥ e
AMOR Y LA AMISTAD”
Planifiqué en compariia del equipo Us::ri =
de Psicologia, la actividad de &7 hombtes
celebracion del mes del amor y la 32
amistad y la ejecuté, con el apoyo Y
del equipo interdisciplinar de Ia hg";{:ﬁzs
Fundacién Shalom casa de paz. d6calls
Involucré en la celebracién, Ia
poblacién de habitantes de calle y
adultos mayores. En la actividad
integré y fortaleci los vinculos
sociales entre todos los
participantes, promovi la sana
convivencia bajo principios de
cuidado, respeto, tolerancia en
todos los entormos institucionales
esenciales para la vida en
comunidad.
[ CONTRATISTA APROBADO
SUPERVISOR
FIRMA: FIRMA:
TP: 284260

NOMBRE: Edinson Eduardo Casadiego Lozada
CEDULA: 1.095.923.235 Bucaramanga,

Santander.

NOMBRE: Aliric Galinde Lugo
CEDULA: 18.379.270 Bogota




T Conirodendublitaciin CODIGO FAS-02
> pera adiclos @ las drogas y HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e S auer PAGINA 1de1

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JHON FREDY ANGARITA NR
Seguridad Socak Género; Edad:
NR MASCULING NR

ECHAY OBSERVACION

ORA:

30AM |
22/08/25 |SUBJETIVO: “ahi més o menos”

**Se valoro paciente con lodos los el de proteccion p al, lsvado de segin facion OMS**

Porte: usuario ingresa a consulta caminando par.;us propios medics, vestimenia adecuada, conforme a su edad vy género,
Morfologi idencia sano, higiene postural adecuado, higiene corporal ad ot

g se

Actitud: colaborativa.

[Consclencia: alerts.

W orisnlsdo en iuger ¥ persens, desorientade en liempo.
: consarvada a corto y largo plazo,

Ahnch’a;c: SuprosEXiR,

curso de p nto sin alteracién, forma concreta, sin alteracion en &l
\Afecto: sabe reconcoer sus emociones, eutimics.
: No presenle alucinaciones auditivas. No p alucinaca isualas, en sl momanto
ctividad mot sin mavimientos involuntarios
teligencia: imprasiona por debajo de la media
pje: adh ga modulacién, entonacidn bajo, adecusda entonacicn.
- POSSe JuiCid critico y @5 capaz de gistingulr entre acciones sociales adecusdas e inadecusnas

ntraspeccién: presente, sus estad jonales y cudl es la razén de los mismos.

eccidn: plasma metss do manera sspecifica las cusles puede plantear, expresar,

uefio: adecuado

Al Ién: se ali 12 bien.

Sexa: sin alleraciones aparentes.

Otros hallazgos: se evidencia un poco desaseo en manas y una herida superficial en la narzz, causada prestando un servicio sl hogar
Mnmdmm:&@nmﬂwdcmbbdemdemyﬁ haska, ef pach F) fra en una efapa de
preparacion, con intencion de tomar sccion, adherancia sl tratarmianio farmacoldaicn

\Andlisis y evolucion: Paciente masculino ingresa 2 consulla por sus medios, diagnosticado con retrasc menial y detericro del
|samportamientc por Uso de sustancias psicoactives, bsjo fatemiento psiguidtrico, se observa estable emoconaimente, BUNGUS 1O
[tiene un buen manejc emocional, durants la sesién se roaliza introspeccidn dirigide medi tlécnicas de respiracién e indica gue ho
tanido varics momentos de imiacién durante ls semana, manifiesta especislmente en el drsa de lavado con sus i
respetan su turno, se felicila y refuerza de manera positiva al paciente puesto que se ha evidenciads estrat. gias de su auld
ppara evitar el conflicto y regulerse emaclonalmente, durante la sesion se psicosduce en estimulecién sensorial para reguiar su parte
lemacional, por otra parte en la sesién pasada se iniciaron sjercicios de lectoeseritura con el paciente, se evidencia en su cuademo de
faneas que realizo los sjercicios de forma parcial, no indica razén del porque no los termine, se ponen nuevos ejercicios, junto con los
Cei 3RO, DUSSIO QUE §l PETIONIE SE encUeNiTa JoSONTNISTo on Nlempo por fafs e NOS 08 NUBSHD CIGNODGH.
Conductuaiments no ha habido ningin reporie ni se ha observede conductss desadeptativas por perte del paciente, este continta
ando servicios de maners voluntaria dentro def programa y tratamiento de inclusién social de manpera satistactoris, nigga
nsamientos de muerts, suicidas y de fugs, paciente con buen palrén del ciclo del suefio y buana apatencia.

PRESION DIAGNGSTICA:

9 —RETRASOMENTAL NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPRTAMIENDO DE GARADO NO ESPECIFICADO
F198 — TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USQ DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS, OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO.

Phan de medicamantos:

{Sodio divaiprostoS00 my, anipiprazol 15mg, Carbamazepina 200mg

Pian:

|Psicoeducacion scbre una vida afactiva y emocional sans

« Martanar héhitos de estilp da viga sshidsbis (slimentacién, decrensn e higiens)

 Acatar bos fineamiontos insttucionales, que favorezean su proceso de adeptacion ]
Participar de forma sctiva en todss lss actividsdes interdisciplinares en la pre ion de su di i6n social, ional y sfectiva,

|
\Psi. Eginson Edusrda Casediego Lazads
TP. 284280




;‘ Contro de rebiabitivaeiin COoDIGO FAS-02
g Pt o i dropee ¢ HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
T at aloohel PAGINA ide1l
MNombre: APELLIDO No HISTORIA
CARLOS ANDRES ARIZA PINZON 1,098.205.985
Sequndad Socisl; Género: Edad:
COOSALUD MASCULINO 38
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
2-45 PM
01/08/25 [SUBJETIVO: “Bien”

**Se valoro paciente con fodos los el tos de proteccion p . levado de segun dacion OMS*™
\Porte: usuario ingresa a cansulta caminando por sus propios medics, vestimenta adecuads, conforme 2 su edad y género.
Morfologicamente se evidencia sano, higiene corporal gescuidads.

\Actitud: de ilerés y colaborador

Consciencia: slerts,

Orlentacién: se 1 do an lugary | 4, desorientadso en tempo

'llemorb: afeciacion g largo plezo, preserve & corto plozo

lAtencién: Paraprosexia

B i s jonto lento bradj
WAfecto: eutimico

enso-percepcién: No presente slucinaziones suditivas. Nop ta alucinaciones visuales, en o/ momento

‘Actividad motora: movimisntos estersatipados en manos

inteligencia: impresiona por debsjo de Ia media

\Lenguaje: adecuada modulacion, entonacion bejo y lento, sdecuada entonacin.

Wuicio: conservado, reconoce Ie reslidsd ds su entorno ¥ los cambios en su vida, no poses juicio crilico y discrimine entre acciones
isociales adecuodas ¢ inadecuadas

Introspeccion: presents, reconoce sus estades emocionales y cusl es la razén da los mismas.

i0N: plasma metes, aunque no son muy elaboradas o claras.
Suefo: adecuado
1 Se alimenta bien.
: sin alteraciones apsrentes.
(Otros hallazgos: sin novedad
[Postura ante ef tratamlento: de adh ia al tratamiento farr logice y de inclusiin social,
Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 38 afios ingresa a valoracion psicoldgica, por sus propios medics, fotalmente
lindependiente para deambular, comer y realizar actividsdes de higiene personal, sin embargo, se evidencia mal higiene corporal, se
rocomienca seguimients a su cuidador en hébitos de aseo, se psicopduca le en Iz sesion sobre habilos de cuidado
personal , paciente con disgnéstico de esquizefrenia parancide y epilepsia no especificada, actualmente se encuentra estable con
adherencie 8l iratamiento farmacoldgico, durante iz sesidn se raafze taller de imento de iones facial de tipo no varbal,
Iz técnica de modalsje. el paciente impresiona parcepeion normal puesto que reconoce les emocionss expresadas, entendiendo

]ﬁ:’zmmndendo las instrucciones provies del ejercicio, se retroalimenta sobre expresién no verbal ¥ manejo o regulacion e eslas

diante la respirecikin y aclivacion de los sentidos, el pacierte se ntivg y cdmado con la sesion , se ref: de forma
jpositiva su panticipacién , impresiona evolucion ¥ edherancis al trstamiente de inclusién socisl, niega ideas suicidas, pengamienios
|de mueite y do fuga. no se evidencie ni hay reporias de sus cuidadores ¥ equipo interdisciplinar de conductas auloagresivas

[PMPRESION DIAGNOSTICA:
F200 - ESQUIZOFRENIA PARANOIDE.
F409 —EPILEPSIA NO ESPECIFICADA.

Plan de medicamentos: Carbamazepina 200m

Plaa:

Ejsreicios de estimulaciin cognitive y sensorizl, en pro de g r o lones neurcnales, plasticidad neuronal,
IReentrenamiento en conciencia plena

\Reslizar seguimiento de que realize actividsd fisice

Participar mds de los talleres ocupscionales.

iPsi Edinson Ecuardo Casadiego Lozada
TP, 254260




; Centre de relubilitacion CoDiGo FAS-02
para adiclos a las dvogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Lo s PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ERAYAN JAVIER ANTOLINES SIPAGAUTA 1095.812.110
Seguridad Sociak Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULINO 32 afios

b d
ORA:
=00 PM

OBSERVACION

02/08/25

UBJETIVO: “Bien profe” |
**Se vaileré paciente con lodos los ek 35 de proteccion p I, lavado de manos segin recomendacidén OMS™
Porte: usvario Ingresa & consulla caminande por sus propios medics, vestiments adscuada, conforme o su edad ¥ género.

Morfoldgicamenta se evidencia sang, higiene corporal adecuads
Actitud: colaborativa

Consciencla: alerts.

(Orientacién: Desorieniado en liempo, origntade en kuger y porsons.

iﬂmmic:mafeaciomahmymoplazo

Aiencion: euprosexia

\IPensamlento: curso de p iento sin alteracién, forma ¢ ta, sin alteracibn en el contenide.

Wafecto: sutimico.

{Senso-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en sl momento

\Actividad motora: sin movimientos involuntarios

Unteligencia: improsiona por debajo de la media

ILenguaje: adecueds modulscion, tono adecuado, si alteraciones evidentes

Wuicio: censervade, raconoce la realidad do su enfomo y los cambios en su vida, sabe discemir entrs scciones sociales adecuatas o

linadecuadass, con juicio crifico

Ntrospeccin: presents, reconoce sus estados emocionales y cus! es la razén de los mismos, reconoce ef motivo de sy infemaciin
nto.

OSpeccién: plesma metas, aungue no son muy elaboradas o claras.
vefio: sdecuado
entacién: se alimenta bien.
&Xo: sin alleraciones aparenies.
Otros hallazgos: sin novedad
iPostura ante of tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, of paciente t8 ancusnira en una slapa do
lereparacion, con infencién de fomar accidn, adherencia al tratamiento farmacoldgico, adherencia ai tratemiento do inclusion social.

\nilisis y evolucién: Pacientt ino de 32 afios ingresa por sus medios a la cita de revaloracion y evolucién por psicolégica,
lusuario que presenta diagnostico F203-esquizofrenia indifsrenciada ¥ F182- trastornos mentalss del comperiamiente debide al uso de
imultiples drogas y sustancias psicoactivas, Actuaimente el paciente se encuentra sstable con agherencia al tratami far Bqico,
lemocional y afectivamente estable con buen humor, constantemente ss ls observa sonriendo, su actitud es colaborative de interés.
cognitivamente el pacienle atin se evidencia desorientado en tiompo debide a probi ensup iento de i3 3 corto
plazo, duranle la sesion se revisa of gjercicio cognoscitiva de orientacion y se evidencis lalta de compromiso y esfuerzo por parte del
lbeciente, se inferviene con castigo postivo desistiendo de los servicios prestados al equipo de salud por el paciente, hosta que no se
lponge @! dig con las tarsss, nuevaments se orienta en como debe reglizar los gfercicios y plenas pendientes, el paciente refuts Iz
imadida y se explica de forma asertiva cual es el abjetivo de estaren tratamiento por psicologla, enfatizando en la evolucidn y biensstar
ide este, pacienle nioga penssmientos de muerle y sukcidas .

MPRESION DIAGNOSTICA:
F208 — OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA)

Plan de medicamentos: Levotiroxing 25 MCG, Carbamazepina (R) 200 MG, Risperidons 2 MG
Plan:

[Efercicios do estimulacion cognithva enfocados en la memoria & largo y corto plazo, procadimental, spisédica y semantica
Psicoeducacion sobre el manejo y control de la ansiedsd

r Mantener hébitos de estilo de vida saludable (ali ién, de ) @ hugiene)

» Acatar los linsamientos institucionales, que favorezean su proceso de adaptacicn

~Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la p ion de su dir ién social, emocional y afectiva.

Pai Edinson Eduando Casadiego Lozada
TP. 284260




Cembvo dee rohabilitaviin CODIGO FAS-02
para adiclos 2 las drogas v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
& e e-slcopal PAGINA 1del
NOMBRE; APELLIDO No HISTORIA
WILLIAN BACARED DUARTE 13.724.362
Sequndad Socak Génera: Edac:
CCOSALUD MASCULING 45 ANOS v
CHAY OBSERVACION
ORA:
00 PM
108/25 |SUBJETIVO: “Bien si sefor”

"*Se valoré paciente con todes los et de proteccién p | lavado de manos segim recomendacién OMS™
\Porte: i0 ing a consulta inande por sus propics medi timenta ad\ la, conforme a su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia sano.

Actitud: colaborstiva pero manifiesta estar apresurado con sus labores como auxiliar de cocina, bajo el programa de integracién
social

Consciencia: sierls.

Orientacién: crientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.

: conserveda a corfo y large plazo,

fencién: euprosexia.
rPensamienm: curso de p ignto sin al ign, forma concrets, sin alterscién en ef contenido.
2 FECONCCE SuSs emociones e indica encx tranquilo
so-percepcion; No pre alucinack sudiivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

cia; impresiona por debajo de la media

it o dulacion, entc ion bajo y kento, adecuada entonacion.

jo: conservado, reconoce Ja realidad de su enfomo y los camblos en su vida, acepia su hisiorie de Vida y l=s rezones por las cusies
encuentra en iratamiento interdisciplinar.

ntrospeccion: presents, reconoce sus esiadas emocionales i cus! es Ia razdn de los mismos.
rospeccion: plasma metas
or edecusdo

limentacién: se alimenta bien.
o0 sin alleraciones aparenies.

hailazgos: se evidencis ol compromiso y dedicacién en sus labores como ausxiliar de cocing, por ko cusl intenta persuadir en
inar ip BN ripide, se psicoeduca en idantificar los espacios terapduticos y en i reconocimiento de la importancia y compromiso
su tratamiento Interdisciplinar.
iPostura ante ef tratamiento: Adh ia al trat, to.

Andlisis y evolucidn: paciente masculino de 45 afios ingresa deambulando por sus medios, pacients bajo el diagnostica F710-
retraco mental moderado: delerioro del compe lento, actusimente estable, con adherencia al Iratamienlo de inclusidn socisl,
Ungresa a valoracion pricritaria por p ogia, el pacignle se @ impresiona lo mismo, se
jatiende de maners pricritaria pueslo que estuvs involucrado en un eventc de hetero agresividad donde su participacién fue pasiva
) de victima, puestoc que se observen laceraciones en su rostro, en un principio ol paciente niega el evento indicando que se ha
caido, despues manifiests que ha sido la paciente Nelly gquien se encuenira actusimente en un episodio de crisis y argumenta que
s guerdeds silencio por miedo & represslias de tipo castigo o la paciente, se indoge sobre lo causonts ¢ detonante en iz paciente

eventa y este indica no saber y que simplemente fa paciente lo ataco sin ninguns causa, &6 praguntan por los laceraciones en &l
vosiro de la paciente y esle niegs haber arremelido conira la pacienie e indica que fas de sus I8¢ i su
sctitud durante la consulta fue suspicaz en un principio pero luego se da apertura aunque no en su tolalidad, se recomienda v habls
sobre normas de convivencia y se sbre el espacic desde el grincipic de confid iafidsd profesions!, ialy te el pacmenie
parlicips de aclividades de bisnestar grupal y prests servicios de forma activa dentro del hogar, Io cual indica que tisne una busna
ladherencia al tratamiento de inclusién social,

3 Iy afardk e

PRESION DIAGNOSTICA:
10-RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO

de medicamentos:

an:

»  Continuidad de la ferapia cognitivo conductuales técnicas: restructuracién del per lento, entrenamiento en respiracion y
conciencia plena.
Reslizar seguimiento de qus realiza sctividad fisice
*  Acalar los lineamientos insitucionales, que favorezcan su proceso de adeplacion

Participar de forma activa en lodas las actividedes imerdisciplinares en la promocién de su dimensién secial, emocional ¥
© afectiva.

Psi. Edinson Eduarda Casadiag Lozada
[TP. 284260




S Convrodentialitacin CODIGO FAS-02
9 pera adicios alos dragas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
Traia st , PAGINA 1del

Nombre: APELLIDO No RISTORIA
JOSE DANIEL BARAJAS QUINTERO 1.098.755.130
Segunidad Sodat: Género: Edad:
EPS SUDAMERICANA MASCULIND 32 afios
?{u OBSERVACION

:00 PM

0203125 e no se de forma verbal”™

"Se vaierd paciante con todos los elementos de proleccion personal, lsvads de segun dacion OMS™
Porte: usuario ingress a consulla caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme & su edad y género.
Morfologicamente se evidencia sanc.

Actiud: Perplgjo.

Consclencia: Vigikia
Memoria: dificultac a corle y lergo plozs.
\Atencidn: Distraibiiidad
Py iento: bradipsiquia baja actividad y slaboracién de pensamienitos.
\Afecto: aplanamiento afectivo
enso-percepcién: No presente siucinsciones suditives. No presents alucinaciones visuales, en of momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
2 impresiona por debajo de la media
(Lenguaje: pobreze de conienido, emite sonides no articulas aitisonante,
Nuicio: debillado

|
ntrospeccion: ausente [
peccion: nule

¥ autopsiaui

exor sin alteraciones aparentes.
Otros hallszgos: debido a su patologio FB4.1 sutismo stipico en muy propenso s lener spisodios de estaliidos cuando hay cambios en
eniomo de forma abrupla, por esto para realizer cambios en su ruting y enfomos so dobe realizer de forma gradual,

ura anle el tratamiento: sin antececentes de consumo, adherencia al tratarmiento farmacoldgico y plan de inclusion e inlegracidn

nﬂdsymbc&n:%cﬂa“ﬂa&sdeedadkm&saaamaﬁnmboﬁgkamsm di

con !

ha presentado eventos o conducias heteroegresivas ni sut
ung préxims sesién , se intentara mediante el dibujo libre,

PRESION DIAGNGSTICA:
F84.1- AUTISMO ATIPICO
F203 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCLADA.

Plan de medicamentos: Carbamazepina200 mg, levomepromazing 25 mg, quetiapina 100 mg, risperidona 3mg, Lorazepam 2 mg.
Plan:
¢ Ejercicios de estimulacién cognitiva ¥ sensorial de forma gradual, bajo el objetivo de favorecer la adaptacion y el control
emacicnal
*  Fomentar esirategiss pars el desarrollo de i2 autonomia en la ejecucién de actividades
= Pelenciar y reforzar la interaccion y participacion social colidians y durante Iz realiz:
infardisciplinares.
= Mantener si seguimiento psicoldgico y psiquidtrico en pro de su estabilidad emocional ¥ conduciual

\Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 254260

de actividades grupales e




BN Coio e whabliacin CODIGO FAS-02
4 para adictos & las drogus HOJA DE EVOLUCGN PSICOLOGICA VERSION 01
o sclcohol PAGINA ide1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ELMAN YOBANY BARRERA VARGAS T.232.147
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA 558 MASCULINO 52 ANOS
OESERVACION
: “Bien s sefior”

**Se valoro paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segim recomendacion OMS™
\Porte: usuario ingresa a consulta en silla de ruedas con la ayuds de un cuidadar, vestiments adecuada, conforme a 4 edad y
& Morfolégit e so evidencia sano, no se evidencia, ni se reportan autolesiones, laceraciones.

oria: conservada a corfo y largo plazo

\Atencién: euprosexia.

Pensamiento: curso de pensamienio sin alleracién, forma concrela, sin alterscién en ef contenide.

Afecto: eutimico.

Eomepﬂén: Nopresente slucinaciones auditivas. No presenta al. i fsuales, en o h

vidad motora: sin movimientos involuntarios
: impresiona por debajo de la media
lLenguaje: sdecusda modulacién, entonadion bajo y lento, adecuads entonscitn.
Juicio: conservade, reconoce Ia realidad de su antorna y los cambios en su vids, posse juigio critico y distingue entre scciones sociales
o ges @ inadecuad,
ntrospeccion: parcial. sunque reconoce sus estados animicos no es capaz de describirla razén que las produce
eccidn: es capaz do plansar motss, pero sin muchs complejidad i slaboracion.
o adecuado
entacién: s alimenta bien,
: sin alleraciones aparsnles.
ballazgos: El paciente manifisste en repetidas ccasiones extrafiar su labor como agricultor y mantiene el convencimiento de ser
Z do realizar do nuevo esas labores, lo cual ne le hace ser muy consecuente, con su reslidad ¥ posibilidedes, por oira parte, es
positive ya que se evidentie un sentido y voluniad de vids.
\Postura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de rehablilitacion infegral e inglusién social,

lAndlisis y evalucién: Pagi m "..,deszaﬁosdaedan‘cmnbbmésﬂwdeF?OQ—asquimfmﬁamospeaﬁcsds
791 — retraso mental no espacificado, con adherancia al tratamiento farmacologico. Paciente ingresa a valoracion por psicologis con

yuda da su cuidador, paciente dependiente debido a hemiplajia, ol paciante emocionalments se nira big indica que nads e
DreocUpa, cognitivamente conserve sus facultaces, imprasions mal higiens, puesto que husle a orines, todo parece que no se ho

pafiado de maners comecta & realizar sus necesidades fisiclégicas por parts del cuidador, se roporta siluacibn a su cuidador y 8l

personsl do salud, dursate la sesidn se realiza estimulacién sensorial y cognitiva mediants juego de fichas de madera Montessor, &f
paciente con sus gjos vendad: liza sfercit mmsmmmm,mmmmmmm.m»wymmm
(de instrucciones, ef pacients ! fina! de Iy consuita rofiers malcs tratos por parte dof cuidadar(trato brusco y palabras dospactivas scbrs
su condicion mental) fo cual se reporta con el coordinador, se contiens emocicnalments af pacisnts ¥ se refusrza la confianza y
adherencia que ha tenido af tratamienta por psicologia, ef paciente niega pensamientos de muerle y suicidas, no hay reportes ni se ha

iado en ef io conductas helercagresives, ni autoagresivas. sl paciente manifiesta tener buen ciclo del suefio y buena
\apetencia,
[MPRESION DIAGNOSTICA:

F209 —-ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

F781 — RETRASO MENTAL NO ESPECFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATVO QUE REQUERE
ATENCION O TRATAMIENTO.

Plan de medi tos: Risperidona 2mg, carvedilol 6,25 mg, levomepromazina 25 mg, atorvastating, 40mg. Asa 100mg, acids
\valproico 250 mg, sertralina 50 mg. omegrazol 20 mg. i
Plan:

*  Continuidad de su proceso psicoldgico
Estimulscidn sensorial y cognitiva.
»  Terapia cognitivo conductual técnica: restauracién y reestruciuracion del pensamiento,
= Realizar seguimisnto de que realizs actividades fisicas
= Participar més de los talieres y aciividades interdisciplinares de bienestar institucional,

\Psi. Edinson Eduarde Casadiege Lozada
TP. 284250




‘- : Conbvir e vkl CODIGO FAS-02
: pera adicios alas dragas 4 HOJIA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA VERSION 01
it ool PAGINA idel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
PLACIDO BELENO NIETO 1.088.724.443
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULINO 35 afios
CHAY OBSERVACION
ORA:
3:40 PM
10410325 [SUBJETIVO: “Tode muy bien”
"Semmmhmm:mbsmmmdenmﬁnmmﬁ, lavado de sequn rece dacién OMS™
\Porte: usuario ing @ consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su edad y género.
Merfoldgicamenle su oido ixquiardo con posible hiposcusio, faltan piezas dentales, afectacidn on la vez.
Wctitud: colaborativa,
IConsciencia: alerta.
[Orientacidn: orisntads alopsiguic nle y aulopsiqui nie.
Memaria; conservada a corto y lergo plazo,
Alencion: suprosexia,
Pensamiento: curso de p i sin alt ion, forma congreta, sin alteracién en el contenido.
\afiecto: eutimico.
[Senso-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No prasenta alucinaciones visuales, en el memanto
\Actividad motora: sin movimientos involuntarios
inteligencia: impresiona por debajo de la media
Lengusje: adecuada modulscidn, entonacion bajo y muy bsjo lents, adecusda entonacitn.
Jufcior vado, /3 roafidad do su entomc ¥ los camblos en su vida, sabe discemir enfre accionss sociales sdecusdas o
inadecuades. posee juicio crilico y auldénomo pars tomar decisiones.
NLTOSPRCTiOn: presents, reconoce sus estados emocionales y cudl es fa rezon de los mismos.
ccldn: piasma metas, pero no san muy claras.
o: adecuaco
: 58 alimenta bien.
o: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos:
|Postura ante el tratamiento: Segin las etapas de bio de Di cl te v Prochasks, el te se &n una etapa de

farmacoldgico y al programa de integracién social,

c

icontraste a la ditima vah
fevanténdose lodos fos diss a les 2 am @

[5¢ evidencia alteraciones en su sensopercepcion, niega p ientos de muerte como también pensamientos suicidas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F209 — EZQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
FES8 — OTEROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS

DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Plan de medicamentos: olanzapina 5 mg

\Plan:

Terapia cognitivo conduclual, rest. ion y resstructuracion del p iento del
Srcicios de etimulacion cognit

Realizar seguimiento da que realiza ectivided fisica

Participar de forma activa de los talk interdisciplinares de bit que ofrece la institucion,

Fsi. Edinson Eduardo Casadiego Lazads
TP. 284280

[contemplacion, ya que sabe que liene un problems, pero no toma acciones concratas de cambio, adhersncia al tratamisnto

“ndlisis y evolucion: Paciente masculine de 35 sfics lega a fla por valoraci icolégice por sus propios medics, paciente
disgnosticado con esquizafrenia no especificada, trastormos mentales ¥ del comportamientc por el usc y abuso de droges,
eclualmente se encuenirs eslable con adherencia al Iratamienlo larmacologics, se evidencia estable emocionalmente y manifiesta
lestar contento de participar en ias olimpiadas de habitante de calle en s disciplina de microfutbol, cognitivamente mantiene toda sus
focultades en estads normasl, conduciusimente indics buen peiron del susiio e indica que ys se he regulado su apelencia en
i ialments participa en actividades de bisnestar grupal y presia servicios como auxiliar de cocina,

insumos para el desayuna, maniliests ye estor adapiado o ios horanios y al
rabajo, lo cual indica una buena adherencia al tratamisnto de inclusion social ¥ potenclalizacion de su perfil ocupacional, se
refuerze do maners positiva su labor. peciente indica que he desapsrecids idsas de fuga y que se encuenire moltirado puestoc que
su familia ha eslado mas presente el ultimo mes, no se evidencia no hay reportes de conduclas heleroagresivas ni autoagresivas, no

F130-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES |




;‘ Ceonlro de reluabilitacisn CODIGO FAS-02
para adiclos @ las dragas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
R i PAGINA 1del
NOMERE: APELLIDO No HISTORIA
BONALDO ANGEL BETANCUR RESTRERPQ 15.323.514
KSeguridad Sogat Género: Edag:
SALUD TOTAL MASCULING 53 ANOS
FECRAY OESERVACION
ORA:
=30 PM
[SUBJETIVO: "My bien”
**Se valors paciente con todos fos el los de proleccion p 12, lavado de manos segun recomendacion OMS* I
Pmmusuanbmmsaacmuhcaminandoporsusmpbs dios, marcha tambaleante, vestimenta sdecuads, conforme 3 su
ledad y género. Morfoldgic: fe s8 evidencia una hemiplajiz en lo monc derecha y diicultad pare lo merche, !
\Actitud: colsborativa. I

|Orfentacion: orientada alopsiquicamente y autopsiqui nte
|Memoris: conservada a corto y largo plazo.
\Atencion: euprosexia,
\Pensamiento: curso de o iento sin alt
\Aflecto: eutimico.
enso-percepcion: No presente slucinaciones audiives. No presenta aluginaciones visuales, en ef momanio
ctlvidad motora: Presents hemipiefia, dificultad en la marcha, sin mavimientos inveluntarics

impresicna por debajo de la media.
\Lenguafe: alteracitn en el lenguaje fartamudez.

Wuicio: consarvade, recanoce la realidad de su entorno Y ios cambios en su vida, también diferencia en scciones socigles adecuadss &
inadecuadas.

i6n, formula, organiza y expresa ideas, sin allerscién en el contenide.

Pntraspe:dén:- te, | © sus estados emocionales y cudl es la razén de los mismos.
16N: plasmas metas, aunque no son muy elaborstss o clora, exisle proyeccion,
o: adecusdo
2 s@ alimenta bien.
¢ sin altarsciones aparenies.

‘Otros hallazgos: pensamientos de muarts

|
Pn:mmafmm:&ginras fapas de bio de Di i nle y Prochaska, el pacienie se encuenira en una ctapa de |
thomﬁndcmarmmmww, blemdtica, adh ia al retamisniy de inclusidn social
\WAndlisis y lucién: Pacients jhoubssaﬁosdoodadmmsaawbmaﬁnmrpﬁ:obgia. diagnosticado por psiquiatria y
dicins Z905- las de traumatismo intracraneal, Z658 — probl lacionados con ci ia. les no

especificadas, Z684- historia personal de abuso de sustanciss psicosctivas, actuaimente estable sin tratamiento farmacolégico, su
aciiud durante la consulta fue de interés y colabarative, emacionalmente y alectiva, Imprasiona estabilidad, cognifivaments mantions sus
faw!adesdafnﬂnammLseeremfaeneicmtenﬂdonhsu; jento, lentos de muente ya gue indica no desear vivir mas |
lpero soio do dios Jo decida, niego | ientos suicidas, todo esto lo manifiesta de forma tranquiia e inciusive sonriendo, se
lpersuade y crienta en reconocer motives para vivir més, se refuerza con su historia da vida (s& prepara y prayecta préxima sesién de
wansibilzacion sobre el sentido de vida desde Viktor Frank! ) es un paciente que muastra aperlura, socialmenle participa en actividadas

ide integracidn y bienestar social institucional, interpersanales de manera normal, mostrande adherencia al
trotamiento de inclusién social, no hay repories del equipe de salud de conductss hetercagresives ni autoagresives.
IMPRESION DIAGNOSTICA:

[T905- SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

2658 —~ PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS
ZE84- HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Plan de medicomeantos:

Pian:
= FEjercicios de estimulacién cognitiva y sensorial
= Reslizar seguimiento de que realiza actividad fisica y de rehabilitacion
= Participar en las actividedes grupales o individuales en las distintas especialidades interdisciplinares, promoviende la convivencia
¥ al bisnestar social,

1P Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260




: Conttro de rehabilitedin CODIGO FAS-02
pire adictos o las drogas y HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
R Glabun PAGINA lde1
Nomere: APELLIDO No HISTORIA
SERGIO ANDRES CALDERON MUNOS 1.098.745.852
Seguridad Social: Género: Edad:
INUEVAEPS MASCULING 31 ANOS
HA Y OBSERVACION
ORA:
230 PN
01/03/25 |SUBJETIVO: “Bien porgue is Sz me llevo almorzar”
~Se vahrﬂpaclentaeontodostos femenios de profeccicn | I, lavago de S8gUn recomendacicn OMS™
M". varic ingresa & i porsuspmpmmdaos.vs.ﬁfmemadmade. conforme a su adad y género.

rﬂn‘orfo}ogmmasn evidencia seno, no sa avidencia, ni se reportan autclesiones, ni lscsraciones.
Actilud: colaboraliva de inferds

Consciencia: alerta en vigits contacio visual prolongade.
ormrumirr orientada slopsiquicaments y autopsiquicarante.

samiento: oonamaramn fuga de ideas, asociaciones laxas, contenido desorganizado, salls ripidamente de ideas.
fecto: eutimico,
percepcid Nanmsenreabchawwsauﬁiwas.mo a alucinaci isuales, en el me i
Actividad motera: sin movi i
kgmurmwesronapordabapde!s mm
Lenguaje: adocusda modulaciin, enlonacion bajo y lenio, expresa de forma adecuads lo quiers, pera sin mayor complefidad ni
latsborseion de sis =
hcio: debilitado de forma parcial, puesto que reconoce actiones sociales de convivencls institucions! sdecuadss & insdecuadas.
Introspeccién: parcisl, reconoce sus estados emocionales.
Prospeccién: sin proyeccién, no define metas
0: adecuado
Alimentacién: se alimenta bipn,
|Sexo: sin alforaciones aparentes.
|Otras hallazgas: sin reporte

|Pestura ante of tratamiento: Con adherencia al tratamiento de inclusién social,

\Andlisis y evolucion: Pacient I dn:haﬂosmdiagnosmadocmmqueokmmmrwunwadaymwmnmm
especificado, adua!nmﬂa estable sin elteraciones en la sensopercepcion ni en su estads animico, con ia al tratamiento
\farmacoidgico, afecth e ef paci se stable alegre, pussto que refiere que el dia de hoy fue acompariado por su

familia (tiz) & una cila de control por psiquistria y que lo llevaron a aimorzer & un restaurante, o cusl a5 muy posiivo para el paciente
en su proceso de inclusion social, se refuerza en sesién de forms positive, ios eventos cel dis y se hace reconocer los esfusrzos y
lefectos que tisne su femilia en conlraste a varios de sus pafieros que no con una red familisr de apoyo, en su parle
mﬂ'y&mquwwa»ﬁmmmmmemmchck.aqznsumq&x
[amigo dentro de le fundacin es un adulto de la tercera edad, se muesira interés por esto y se termina la sesién nabi‘andocanaf

.pmmoyefaduuomywmef ' dando cuidado y spoye mutud y reforzandec ese winculs ductial el
\saciente mantiene buen ciclo del suefio, buen apelilo, niega pensamianios de fuga . muerls y suk.-adas se obsma que ha tenido
mmdaﬂyaqmsemmmfasusufms.semyedamfa proxima sesion lerapla de refaj e 0 n mindfuiness, en
lbusqueds de Ia reduccin de esos episcdios de ansiedad.

[MPRESION DIAGNOSTICA:

IF203 ~ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
F079 —~TRASTORNO COGNOSITIVO NO ESPECIFICADO

Plan de medicamentos: levomepromazing 25mg, psleperidons 700mg.
*  Ejercicies de estimulacion cognitive y sensorial
Fomentsr

estralegias pere of desarrolio de iniciativa y sutonomia en la ejecucidn de actividades
*  Reenirenamiento en habilidades socisles como toma de decisiones, comunicacion e interaceién social 'y habilidades de
plenificacion.

Psi Edinson Eduarms Casadiego Lozads
TP, 284260
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o CODIGO FAS-02

pava adictos o las drogas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01

S PAGINA 1de1

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JORGE ARMANDO CHOLI BOLAROS 18.600.189

ELIEW. EPS

Seguridad Soclat Género: Edad:

MASCULINO 44 ARDS

FECHAY
HORA:
4:00 PM

[11/08/25

OBSERVACION

|SUBJETIVO: "Blen nada maio me ha pasado”

**Se valoro paciente con todos los elementos de proleccion p I, lavado de segln rece idn OMS**

\Porte: io ingress a I inando por sus propics, vestimenta adecuade, conforme a su edad y gé Morfolégi e
e evidencia sano, sin evidencia ni reporte de laceraciones ni lesiones.
\Actitud: colaborative de inferés,

Caonsciencis: slerta.

\Orientacion: desoriontado slopsiguic ¥ orfentado sUlODSigU nt
Memoria: presenta alteraciones a corlo y largo plazo

Py it 3 CUrso
\Afecto: autimia,

percepcion: No presenie alucinecionss auditives. No p la slucinaciones visuales, en el n
d mot &in movimientos involuntanios

: impresiona por debajo de lz2 media
Lenguaje: laconismo, dislalia, musitaste
Walcio: debilitado
Introspeccidn: parcial
rospeccidn: no prosents
werio: adecuado
entacién: se alimenta bien.
: sin novedad
Otros hallazgos: sin evidenciar por &l momento.
\Postura ante ef tratamiento: Segin las etapas de cambioc de Di ¢ te y Prochaska, o paci se e en la etaps de
|preparacién, infension de lomar accidn, adherencia al tratamisnio f: l6gico y de inclusién social,

o s A ..

) P ideoverbal, sin alteraciones en el conlenido

Andlisis y evelucion: paciente masculino de 44 afics con diagndstico, trastornes mentales ¥ dé comportamienta por el uso de miltipies
drogas y uso de olras iBs pai tivas, sindrome dependencia, esquizofrenias indiferenciada, sclugl table baj
iratamignto farmacoldgice, su porte es adecuads para su edad'y género, conserva higiene personal, su actitud durante |2 sesidn fue
colsbaralive y de interds, emocionaimente el paciente se evidencia en estado sutimico, no hay reportes ni sulo reporles de estodos da
@nime como depresivos y ewléricos en ef ultimo mes, cognitivamente el pacients se mantiene desorientado en tiempo, su expresitn
verbal es de pobrezs ideoverbal, es up paciente intrapersonal, no hay reportes ni se ovidencia alleraciones en su Sensc percepcion,
durante la sesidn se realizaron ejercicios de estmulacion cognitiva, donde sa fortalecieron fos procesos de lenguaje. atencién y
percepeion, mediante juego didactico de fichas dande ef paciente tenia gue adivinar por medio de preguntas gue carla obleto o animal
tenia on su frente, 5o evidentia un bajo procesamisnto de iz informacidn y por consiguiente un bajo seguimiento de instrucciones, se
1epiica técnica de modelaje para contextualizar el paciente finalmente enfiende la dinamica y realiza el ejercicio de forma parcial,
socialments nc hay repories de conductss heteroagresivas ni disruptivas. el paciente sigus prastando servicios de impieza dentro del
fiogar de hombres promoviendo su tratamiento integral, ocupacional de inclusién social, ademas particips en actividades de bienestar
coma les olimpiadss de habitante de calle, valor del mes entre oiras, el pacienie manifiesta buen ciclo del suefip y buena apetencia,
Iniega pensamientos de fuga, de muerte y suicidas.

ION DIAGNOSTICA:

92— TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
ANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.
F203 ~ ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

Plan de medicamentos:

\Plan:

Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial, pars fortalecer y crear nuevas ion ales.
Trabajos en el sentido de la onenlacion.

Reafizar seguimiento de que realiza actividad fisics

Farticipar més de Ios talleres ocupacionales.

IPsi. Edinson Eduarda Casatfiego Lozads
TP. 284250




- Contro de rabilitacion CODIGO FAS-02
peva adiclos a los drogus y HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
g o At PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
HECTOR ONIEL CARRILLO 91.288.002
Segundad Secial: Género: Edad:
COOSALUD MASCULIND 52 ANOS
FECHA Y OBSERVACION ]
HORA: .
3:00 PM = |
11/08/25 |[SUBJETIVO: “Bien” ]
**Se valoré paciente con lodos los elementos de proteccion parsonal, lavado de manos segun recomendacién OMS*™ |
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propi timenta ad da, conforme a su edad y género. Morfoldgicamente |
s8 evidencia sano, sin evidencia de lac f , i autol
Consciencia: algrta.
[Crientacién: descrientade alopsiquicamente y autopsiquicamente.
|Memoria: Alterscion a corto y lergo plazo.
\Ateacidn: Distraibilidad, dispersa.
\Pensamisnto: Sradicsiquia. Pobreza idsoverbal, sin definir contenide, no se puede d el fdo de su p lento,
lsolfoquio.
|Senso-percepcién: Nop f auditi presenta alucinaciones visuales “indica ver un tigre en consults”
\Actividad sin movimie involurtarios
inteligencia: impresiona por debajo de la media
Lenguale: Mutismo, musitante, el paciente int: ponai mmmaqjampmsmmmseﬁmmwﬂw.
|solamente ;apaade al estimulo sensorial auditivo, sin coherencia, elaboracion, ni percapcién
Wuicio: Débil.

ntrospeccién: Débil
rospeccion: ausente.
uelio: adecuado
entacién: se alimenta bien.

on sU ser

IMPRESION DIAGNOSTICA:
ANCIAS PSICOACTIVAS.

Plan:
Ejercicio de estimulacién
Taller de identidad,

" 0w

\Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozads
TP. 284260

F203 — ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

sensorial y cognitiva

pero el paciente dislorsiona las imégenes y fodo lo asocia con maldad y muerte, se debs seguir estir
que acla feniendo una buens adherencia farmacolégica por parte dal equipo de salud.

Plan de medicamentos: Acido vaiproico 250 mg, Levomepromazina 25 my.

|

: $in alleraciones aparenies.
Otros hallazgos:
Poslura ante of tratamiento: Seglin ies elapes de cembdio de Di ci e ¥ Prochaska, ef paci se ira on una olapa do
templacién, no se evidencia infension de cambiariz iucta, adherencia al tratamiento fammacalGgico.
IAndlisis y evolucién: Paci fino de 52 afios con impresién diagnéstica: F192 — frastomos mentales del compariamiento
debido al uso de muttiples drogas uso de olras sustancias psicosctivas, F203 — esquizofrenia indife jada, con adherencia al
tamienlo larmacologico, paciente con aplanamiernt: ional, su estado de conciencis es alerls y en vigia, su processmienio
cognitivo es desestructurado, su lenguaje evidencia scliloguios, no responde preguntas de caoh ,-en el contenido de su

pensamiento aun sigue manifestendo ideas de un ligre y de muerios, pers no hay ninguna coherencis en esie, manifiests alteraciones
FSteh percepcion, durante la sesion se estimule of paciente sensorisimente activa

ndo sus cinco sentidos en biisqueda de
wn@rm&mﬂm,mmxmmmﬂymﬁm&mmey& i £ 4

1,

5

que tra.

132 —~TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENT O DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS

Reulizar seguimiento de que realiza actividad fisica, en pro al favorecimiento de su motrcidad en {odas sus variantes
Pariicipacion e inclusién en los talieres grupales de psicologla e interdisciplinares.

e y

o




S Contiode rhubiilacin CODIGO FAS-02
9 pera adiclos o las drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
rgre> e PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARLON DAVID CHAPARRD GOMEZ 1.004.812.643
Segundad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULING 30 afios
HAY OBSERVACION
HA:
:40 PM -
02/08/25 |[SUBJETIVO: “Me bien, contento porque vino Ja profesora Luz Dary”

“*Se vaiors paciente con fodos los elementos de protecsion personal, lavado de manos segun recomendacicn OMS™

Porte: usuario ingresa a consuilta caminando por sus propios medics, vestimenta adecuane, conforme a su edad y géners.

Morfglogicamente se evidencia sana, no se evidencia, ni se reparh dolesk ni laceraciones.,

\Actitud: colsborativa, muestra interés por fa consulia.

Consclencia: sierts.

Orientacién: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.

Memoria: conservada e corto y largo plazo,

Atencién: euprosexia.

P iento: concretismo, débil habilidad de racionalizacion, curse sin alteraciones, astrechez cognitiva

|Afecto: eutimico.

[Senso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presents alucinaciones visuales, en e momerio

Actividad sin it involuntarios

Inteligencia: impresiona por debsfo de la media

Lenguaje: adecuads moduleciin, entonacion bajo y lento, adscuada enlonacién.

Juicio: debilitado, reconoce entre acciones soclales y personales, adecuadsas e inadecuadas no muy complejas”.

iIntrospeccitn: presente de forma parcial, reconoce sus ssiados emocionales, mas no una razén concrsta, slaborada y ciara de
£135 emociones.

peccion: plesmas metas, atinque na son muy elaboradss o claras.
venio: adecuado
imentacién: se aliments bien.

|Posturs ante of tratamiento: adherencia al ratamiento de inclusion social y of tratamienio farmecoldgice.

|
Andlisis y evoluclon: Paciente masculing de 30 afios de edad con imprasion diagnostica F209 — esquizofrenia no especificada, F759 — !
\retraso mental, no especkicada: deterioro del comportamiento de grado ne especificads. Se evidencis estable con adherencia sl I
tratamienta farmacaoldgico, emoclonalmente se evidencia estable y manifiesta estar cantento, porgue ha realizado una sntrevista para |
validar su bachilferale con una funcionaria de Ia secretaria de salud, lo cual muesira unz buens acherencia de parte del pacienia af |
iratamiento y proyecto de inclusion soclal, cognitivamente preserva sus facullades de maners normal, en contraste a o valoracion
lanterior han desaparecids los ideas de irse de la institucidn Jjunto a los sentimientos de trisleza, Durante ia sesidn se refusrze de msnera
pasliiva sus intenciones de superarse académicamente y se brinds todo el apoyo desde el 4rea de psicologla pars sfrontar ase reto
personal, se realiza lambién estimulacion cognitiva y sensorial mediante Juego de fichas de maders Montessori con los gjos vendados,
¢! paciente realza los ejercicios de manera adecvads i satisfactoris, conductualmente s un paciente colaborative que presta varios
servicios de limpieza bajo supervision dentro del programa y tratamiento de inclusién social, mantiene buen ciclo del suefic y buena
@petancis, nisga pensamientos de muerte. suicidas y de fuga.

[MPRESION DIAGNOSTICA:
[F208 ~ ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
F799 —~RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMENTO DE GRADO NO ESPECIDFICADS

mnmm«mmmmwmmmfam

\Plan:

=  Ejercicios de estimulacién sensarial y cognitiva

= Toerapia cognitive conductual técnica: reentrenamiento en comunicacién asertiva y efeciiva
. Pmri:bum&demtﬂemsyacﬁvmwwndemﬁnwc' iscipl

IPsi Edinson Eduardo Casadisgo Lozada
TP. 284250




: Centho derehabililaciin CODIGO FAS-02
s para adiclon o los drogws HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
]
R aHen PAGINA l1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
OSWALDO MANUEL COHEN 1.124.046.380
Sequridad Sociak Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULING 49 AROS
CHAY OBSERVACION

B:30 PM

ey

01/08/25 |[SUBJETIVO: “Comunicacion no verbal, indica estar bien con expresion ficily p

*"Se valord paciente con todos los el os de prot in p I, lavado de manos segdn recomendacian OMS™
\Porte: Paciente ingresa 2 consulta, morfologicamente es dependiente de su cuidador para movilizarse en silfla de ruedas, mantiene
.Dumh@!mamrporajypodwaf.suvesﬂmenwasamrdeasuedadygénm no se evidencia laceraci ni herid
MActitud: colabarador.

Consciencia: slerta envigha.

(Orientacidn: desorientado alopsiquicamente y orientado aulopsiquicaments.

{Memoria: praserve de forma parcial 2 corlo plazo y alteracién 2 largo plazo.

|Atencidn: euprosexia.

\Pensamiento: curso adecuade pobreza idec verbal, sin alteraciones en el contenido.

\Afecto’ outimico.

(Senso-percepcion: No presenta alucinaciones audilivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
\Actividad motora: sin movimientos invol oS

lintefigencia: impresiona por debajo de la media

|Lenguaje: mutismo, dislalia, bradiialia,

Wuicio: debilitado.

Introspeccidn: debil

Prospeccidn: dsbil
vedio: sdacuado

Alimentacion: se ali e bien.

[Smm:si-: alleracicnes apargntes.

Otros hallazgos: sin reporte

\Postura ente ef tratamiento: adherente al proceso de inclusidn social,

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 47 afics bajo diagnastico F801-trastomo del ienguaje expresivo, R418-Otros sinfomas y
isignos que involucran la funcidn cog tive y s iencia, no recibe iento farmacoldgice, afectivamente !s mayor parle dol
Wse evidencia sonriente y manifiesta de forma verbal sentirse "hien”, su estado de conciencia as slerts y su actitud anta In
lalencion es de inlerés y participativa, aungue no se comunica de forma verbal entiende el lenguaje no verbal y simbolismo, del
bngszverbaiefpacbnMeMkndemﬁaspalabreseinﬁnmbnesmasassfyno.bm!sahaw hado con el pacient
para lograr interoccion en las sesiones, durante la sesidn de hoy se realizé con ol peci jercicios de estimulacién cognitiva y
.smoﬁal.pnrmon‘:'nn‘spagndemadmuamesmpmaﬂavezsfpacisnissacobsﬁ:ﬁasdoingommqbsmmdos.
trabajando su parte rial tsetil y auditiva, puesto que el gjercicio consistia en que el pacients debia sacar in ficha con ia figura
que s e indicors, &l paciente respondid muy mmmmmmmmnsmhswmpwmmg&
indicindole al paciente si o no, pars una préxima sesién se continuara con fos gjercicios de lenguaje, conductualmente s un

ipecionte tranquilo con buen ciclo del suefio, apetilo, no se evidencian ni hay reportes de conductas disruptives, nisga pensamiento
ide muere y suicidas.

E:fﬁsnén DIAGNOSTICA:

~TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESNO
18 —OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO

[ESPECIFICADO.

Flan de medicamentos: no necesita tratamiente farmacalégice ni psiquidtrico

[Pian:

e  Ejercicios ds estimulacion cognitive y senserial

. Taller de atencion, taller de funciones sjecutivas, taller de lenguaje y memoria, taller de percepcion, faller de lectoescritura i

= Roalizar gjercicios de coordinacién motriz en pro al favorscimienta de neuro conexiones
» Segumiento de icipacibn en tal de bi interdisciplinar instiucional,

st Edinson Eduards Casadiego Lozads
TP. 284260




;" Centvo de relwbilitaciin CODIGO EAS-02
4 pare asiclos o droges y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
et etk PAGINA idel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARIQ ESTERAN CONTRERAS 91.226.838
Seguridad Soeial: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULING 83 ANOS

HAY OBSERVACION ]
ORA: |
=30 PM
2/08/25 |SUBJETIVO: “Muy bien si sefor”
**Se valoré pacients can todos los elementas de proteccion personal, lavado de manos segin recomendacicn OMS*™
\Porte: usuario ing a ta caminando por sus propios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género. Morfaldgicameante l
se evidencia sano, sin evidencia de laceracicnes, nilesiones autoagresivas. |
ctited: colaborativa.
iencia: aleris de interés en la .
acidn: orientado alopsiquicamente y sutopsiquicamante.
Wemovis: preserva a corto plazo, preserva a large plaze.
\Atencion: euprosexia.
P e rcursoder to sin alt ién, asociati laxas
Afecto: eutimico.
iSenso-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinacionss visuales. en el momento
ctivided motora: movimisntos inveluntarios maxilofacisles con su dedo pulgar derecho, da forma estersatipada.
fa: impresiona por debajo de la media
guUaje: laconismo, estruclurs tartamudez, asienta con entenacicn fuerte algunas pelabras, muestrs muletiiss al ferminar una frose
“Si™ "digame” “si sefior” altisonante.
o: débil, carece en Ia loma y argumentacion ante las decisiones.
Nirospeccion: parcial, reconoce sus estados emocionaies, pero no cudl es la razén de los mismos.
osSpeccion: plasmas metas, aungue no son muy elaboradss o claras.
: adecuado
Ali iGn: se aliments bien.
ESaxo: sin alteraciones aparentes, ni repertes.
Otros haliszgos: sin novedad

IPostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochasks, el paciente se encuentra en una efapa de
lcontemplacion ya que es consciente de lo que presents.

\Andlisis y evolucidn:

Paciente masculino de 88 arios con antecedentes F192 — Trastornos menteles y del comportamiento debido sf uso de miltipiss droges
v ai usc de sustancias psicosctivas: sindrome de dependencia. A I se tra estable con adherencia al lratamiento
{farmeacclogico su ports es acerde v su actiiud es de interés por la consulta, emacionalmente se encusnire tranquilo, refiere su estado
lemocional & cuidados que he recibido per parte de enfermerla, lubricacién de su piel, durante ls sesién se realzan ejercicios de
percapeién medionte jusgo de fichas (que tengo en la cabeza) donde el paciente debe dascifrar e tipo de imagen que tiene en su
frants, mediante la formulscion de preguntss, fortaleciondo el seguimiento de instruccicnes, atencion, lengusje y percepecisn, sl |
{pacionts fo costo seguir les instrucciones se aplica téonica de modolaje para obtener una respuasta por imitacidn sin embargo no hay
jura respuesta satisfactoria por parte del paciente, lo cual indice dificultad en sus proceses cognoscitivos y cognitivos(se plantea
{spticacin do cuestionaric Plsiller ) en prevencién de algun tipo de fnsstracibn en el paciente, se cambia gjercicic, por sjsroicio da

velacionamiento y racionalizacisn de imégenes, el cual realiza de maners satisfactoria, Imenle ol paciante indica tener buen
iciclo del sueho, buena apetencia, niega lentos de rte \ suicidas, socialmente es un paciente que mantiene buenss
fack y centrol emocional, participa de activa en actividades de bienestar social grupales, no hay reportes da conductas

idisruptivas ni hefmnagrssm'é_acien?a con buena adhersnciz al programa de inclusidn social.

PRESION DIAGNGSTICA:

192 ~ TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y LSO OE OTRAS
ANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

Plan de medicamentos:

Losartan 50mg, risperidona 2mg.

Plan:

*  Ejercicics de estimulacidn sensorisl y cognitiva.

*  Terapia cognitivo conductual. Técnicas: Restauracién y reestructuracion del p ientp y ibilizacion a través de
imégenes.

- Fommar.su perticipaciin en actividades interdiscislinares de bienestar.

Pt Edinscn Eduerds Casadiego Lozada
TP. 284280




| S covtode mibincis CODIGO FAS-02
9 e adickes alos drggen g HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Tyt ke PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RAMIRO GALVAN BELTRAN 91.341.546
Seguridad Sccial: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 53 ANOS
FECHA OBSERVACION
HORA:
10:00 AM
22/09/25 |[SUBJETIVO: “Bien doctorcito”
""Se valoro paciente con lodes los elementos de proteccion personal, lavado de manes segin recomendacion OMS™
\Porte: paciente ingresa por sus progios medics con inador y en compadia de un cuidach . ne dispone de ayuda técnica bastén y

se esfusrza para desplazerse. Morfolégicamente se evidencia ceguera, disminucién visual Y recuperacion por cirugla de rodilly,
{piezas dentales on l2 perte superior e inferior de su mandibula flajas an process de calda, Higiene nostural adecunds, higiene
\corporal adecuade.
lActitud: colaborativa, se interesa en la entrevista.
Consclencia: alerfz,
Orientacidn: se encuentra orientado autopsiquicamente y alopsiquicamente.
2 conservada a corlo i fargo plazo.
: euprosexia,
nsamiento: sin slteraciones en el curso, asociaciones laxas, sin alteracion en el contenico.
eutimico,

* sabe reconocer sus emociones,
enso-percepcion: No presenie alucinaciones auditivas, No presenta alucinaciones visuales en ol mements
Activided motora: sin mavimientos involuntarios
inteligencia: impresiona por debajo de la medie
guaje: s aliorscs en in esbructurs, logorrea.
Muicio: parcial, reconoce acciones sociales adecuadas e inadecuadas.
lintrospeccién: presente, reconcce sus estades emocionales y cudl es la razén de los mismos.
Prospeccién: plasma metas de manera especifica las cules pueds sxpresar mas no organizar ds forme concreta.
; adecuado
limentacin: se aliments bien,
&2 5in altersciones sparenies.
Otros hallazges: Durante la sesién, el paciente manifiesta inconformidad con los servicies médices recbidos en su proceso de

racuperacion tras la intervencicn de su rodilla, lo cual se interprota como uns actitud de victimizacicn, no acards con fos servicks
brindados por fa institucion.

iPostura ante ef & i Adh g al lento de inclusidn sogial,

Andlisis y evolucidn:

Pacisntemw!w:&ﬁaﬁm!@mawhracﬁnmrpsimbgfamawwdcm idador, con disgndsticos de H54 —ceguera y
disminucion de la agudeza visual, 2658 — ofros probi ficados con olras circunstancias psic isles. No £a tratomi

mbgico psiquidtrico, su actitud es colaborativa y de interés en la consulta, el paciente reporia continue con dolores en su
ra, se reporta al equipo de salud y se confirma cita por pmmapgh por parie da_ enfermeria, se evidencia Jama con

conexiones laxas, el | Lo te de ldeas y o con leves ¢ inconciusas, cognitivamente ¢!
ignte ci vo SUS capacidades normales, durante lo sesion se realizé escucha activa con el pacients, quien expreso sus

o enlos y i de desorganizads, se hace consiente en disiintos momenlos de manera asertiva ol rhgido cambic

de tera de conversaciin, disculpand

= recurrent @ y volviendo a repetir la accidn, se ie propone sl paciente realizar un sjercicios
Se respiracién y conciencia plena, los cuales realiza de manera satisfactoria, conductualmente durante el dtimo mes no ha habido,
repories de conductas disruptivas ni desadaptativas, el paciente manifiesta estar durmiendo y alimentindose bien, niega pensamisnios
de muerte y suicidas, soclalmente participa de manera activa en lodos jos eventos grupales de bienestar institucional, como el valor del
imes celebrac especiales del mes, lalleres y aclividades interdisciplinares.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

= H54-CEGUERAY DOSMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL
* 2658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS CON OTRAS CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.

Plan de medicamentos:

Plan:
= Psicoedusacién en el aulocuidade y método, tratamiento médico.
~  Eslimulacion cognitiva y senscrial en pro de le inteligencia y orientecién espacial.
= Mantener habilos de estilc de vids saludable (alimerdacicn, o © higiene)
s Promover ls sdeptscion a jos lineamientos institucionsies
= Porticipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en lo promocion de su dimensién social, emacional y
afectiva.

TP. 284250
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APELLIDO No HISTORIA
Nombre:
LUIS ANTONID GAMEZ SERRANO 1.100.854.250
Seguridad Social: Género; Edad:
36 afies
EPS SURAMERICANA MASCULING

FECHA OBSERVACION =5
Y HORA:
ri0:30 PM
22/08/25 BJETI'VO:wmmmrmmtoquanu?ﬂomqmmmunarﬁendoyyupﬂomhuﬂe"

""Se valord paciente con todes Jos elementos de pr P |, isvado de manos segin recomendacion OMS™
Porte: Paciente Ingresa a consulta caminands por sus propios medics, vestimenta adecuada. conforme a su edad Y género.
Morfolagicamente presenta microcefalia, no se ebservan laceraciones ni lesiones autoagresivas. Higiene corporal adecusads.
\Actitud: querulante
Consciencia: vigilia, alerte.
Cricntacidn: so ancucnts arientads on lugar y persona, desoricnisds on tiemss
|Memoria: conserva & largo y corto plazo
\Atencién: euprosexia,
\Pensamiento: pensamiento lento bradipsiquia
|Afecto: ewutimico
[Senso-percepcidn: No presenta alucinaciones audiiives, No presenta slucinaciones visuales en ef moments,
lActividad motora: sin alteraciones motoras
inteligencia: improsiona por debsjo de 2 media
femia

iLenguaje: tagu
Juicio: daebil
Introspeccidn: parciel, reconoce ! pero no identifica la causa efecto de estas.
Prospeccidn: parcisl, piasma melss, pero no con claridad.
Ao: adecuado

imentacién: se alimenta bien.
exo: sin alleraciones aparsnles.
Otros hallazges: durante observaciones fuera de consulfs, s¢ ha podido identificar que sus estados emocionales son cambiantes hasta
! punto de cambiar todo tipo de comunicacitn verbal.
ante el tratamiento: No tiens antecedentes de consumo, adherencia al tratamiento de inclusion social.
knckas y evolscion:
Paciente masculino de 36 afios con diagndstico de Q02 — microcefaiia, 010.2— entropion congénilo, F71— relraso mental moderado,
Z658 — oiros problemas especificados ralecionados con circunstancias psicososisles. Ingresa a valoracion psicoldgi strando una
\activd querulante, puesio que maniliesta distintos dolores de cabezs, ademiés manifiests no querer eslar dentro de la consuita, durante
el scompafiamiento al consultario por parte de un cuidador trataba de evadirse, pere finaimente ingresa de manera voluntaria,
emocionaimente se musstra aritado, se estimuls menera sensorial su olisto y gusto en bisquedsa de una mejor respuests y
lento de iones, ante lo cual muestra indiferencia y opta por el mutismo selectivo, manteniendo un contaclo visual distante

indica iz finalidad y cbjetives de la sesién de psicologia e institucionales, sin ninguna reaccién por parte del paciente, se recakca la

importancia de la dispasicion en un proceso terapéutico y se da apertura proponiéndoie mas acompafiamignto y ayuda para reconacer e!
cla re

lorigen de sus emociones las cusles estén muy arraiasdas @ sus circt [8s y eventos Dsk ales. so oo loracién pars iz
it o tugimente el equipc de enfermeria reporte buen descanso y Suena apelancia, socieimant % un paciente que

ipor sus cambios de humor fluctusntes mantiene poeas relaciones interp les, impresiona baja autoestima por su condicin fisice,
nO respon do se je progunis siliene ideaciones de muerie y suicidas .

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Q02 -MICROCEFALIA.

Q10.2 —~ENTROPION CONGENITO.

F71— RETRASO MENTAL MODERADO.
£558 — OTROS PROBLEMAS ESFECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.

Plan de medicamentos:

Plan:

*  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:

Talleres de atencion, funcionas sjecutives, lenguaje, memaria y parcepcion.

=  Tarapia cognitive conductual de compartamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamianto en habilidades
sociales. Relajscion y respiracion: mindfulness v Entrenamiento en autsinstrucciones.
Tadler ce attoestima,
Psicoed; en el Imignto de hébitos de astilo de vida saludable (ali i6n, de # higiena)
Acatar los fir ientos institucionales, que fa su procesc de adaplacion
Farticipar de forma activa en fodas las actividades interdisciplinares en la p ion de su di an social. fonal y
afectiva.

Psi Edinson Eduardo Casagiego Lozada
TP, 224260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
DAIRO ANTONIO GARAVITO MADERA 70.526.542
Seguridad Sccial: Género: Edad: : g
CCOSALUD MASCULINO 53 afios
FECHA OBSERVACION
Y HORA:
2:30PM |
12/08/25 |[SUBJETIVO: “Bien porgue estamos con vids, Dios me saco de dond: ha”

Se valord paciente con todos los elementos de proteccidn personal, lavads de manos segun recomendacion OMS™

Porie: Paciente ingresa en silla de ruedas, se sostiene en la silla por su proplo cusrpo, presenta mano Zzquisrds sin movilidad,
Morfoldgicamente no se evidencia laceraciones ni lesiones autcagrasivas.

Actitud: colaborative e interasado on fa atencin.

Consciencia: vigilia.
m B L 3 i

or pSiqui; fe y aulopsiguicamente.,
|Memoria: preserva @ lergo y corto plaxo.
|Atencin: euprosexis
Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracién, forma concrets, sin alteracion en el contenido.
enso-percepeion: No presents alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en l mamento.
Actividad motora: sin movimienlos involuntarios
Inteligencia: impresions por debajo de la media
|\Lenguaje: sdecuada modulacion, tono adecuado, si alteracicnes evidentes
Juicio: débil
Introspeccion: presenle, reconoce sus estados emecicrales y cudl es is razdn de los mismas, reconoce &l molive de su intermacion y
\tratamiento.
\Prospeccidn: plasma melas, aunque no son muy elaboradas ¢ clarss.
‘Suefio: adecusdo
entacién: se alimenta bien.
Sexo: sin slleraciones aparentss.
Otros hallazgos: sin reporte
Postura ante el tratamiento: Segin las elapas de cambio de DI clemente ¥ Prochaska, el paciente se encusnlra en una elapa de
icontemplacién ya gue es consciente de jo que presents.

‘Andlisis y evolucién: pacisnte masculing de 52 afios con diagnéstica de F180= trastomos mentales y del compartamianio debido al uso
(militiple de drogas y al uso de olras sustancias psicoactivas, G811~ hemiplejia hespastica y G40.8 — otras epilepsias. Se realiza valorscién por
mcbglaysem‘aencbemmmmpdobgfmfkbmcmmmhwnmm,ammmwbmbﬂmmmsu
m&damhvnbmcﬁnﬁmﬁimﬁymmmhdbembmmmomambwhd&amawemammparpme
da!mm.amhmmsmmmamw.wmmmmwm buen mangjo y regulacion emocionsl, scnric de forma
emdea.mgnﬂmwvaswpmmwmram.dmdmumﬁnnamﬁemmwmoimpnrwmque
ise lenga en que arieniar, por lo cusl lo sesitn se centra an realizar estimulacién cogniltive & sus o de alencin, seguimiento de
instrucciones, percepcion y lenguaje mediate el jusge didéctico de fichas, donde ol paciente por medio de formulacion de preguntas debe
Wh@nmm\uumm,mmp&@bmdmﬁﬂ&meﬁmmmm&m&wcﬁwymw
eiemicio, 5o realza refroslimentacién por medio de modelafe v ge orientz hasta lograr &l objetivo de manera satisfactoria, conductuaimente s
mMWwaMmmebm&dawmmMmMMWWmm
basion y bajo supervisin, asi se evidencia y reports ol pacients, mantiens buen cicle del suerio y buens apslencia, socialment no hay rep
mmmniwmmamwmmmkfwﬁemmbm&ﬂkaum
mmwarwywwmm.mpmmmwmwm

MPRESION DIAGNOSTICA:
F130 — TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO MULTIPLE DE DROGAS Y AL USO DE OTRAS
PSICOACTIVAS

ANCIAS
]am-l-laummﬁsaisnm |
G40.8 — OTRAS EPILEPSIAS

Plan de medicamentos: |

Losartdn 50 mg
Furosemida 40 mg
Levomepromazina 25 mg
Metopralol S0 mg
Espironolactona 25 mg
Apbaban 5 mg

ido valproite 250 mg
Dapagiifiozina 10 mg

LI I I R T B T )

Plan:
»  Ejercicios de estimulacion cognitive i senscrial para favorecer ¥ fortalecer nuevas conexiones neuranales (plasticidad
nieuronal).
=  Terapia cognitive conductual de comportamisnto. Técnicas: Reestrucluracian cognitiva, Entrenamiento en habilidades
soclales, Relsjacio spiracién; eifual Autorregistro de per iantos y fanes y Entr iento en
autoinstrucciones.

«  Psicoeducar en o mantenimiento de habilos de estilc de vida saludabie (efimentacin, descanso e higiene)

= Acatar los linsamientos instiucionales, que favorezcan su proceso de adeplacicn

=  Porticipar de forma activs en todes les actividades interdisciplinares en la prof ion de su di
afgctiva.

.

Psi Edinson Eduardo Casadiego Lozada

ién social, emocional y

TR, 284250 |
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MIGUEL ANTONIO GARCIA PATIRO 79.681.209
Segundad Social: Génera: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 84 afics

HAY
ORA:
:30 pm

—

OESERVACION

208, fﬁ‘mém: “Bfen porgue la mente me funciona mejor”

"*Se valors paciente con todes los slemeantos de proleccion parsanal, lavads de manos s8gdn racomendacion OMS™

Porte: Paciente ingresa 2 consulta en silla de ruedas. Morfolégicamente evidencia ausencia de extremidad inferior izquierds y no se
idencisn lesk nil iones.

Actitue: coleborative.

|Consciencia: vigilia.

Orientacicn: orientadc an lugar y perscna, orientads en tiempo

.lhmoq:: presenta alleraciones a corto y largo plszo.

sUproseikis.
Pensamiento: bradipsiquia, concretismo, sin alleracionas en el contenido.
Afecto: gutimico,
Senso-percepcion: No presenta alucinaciones audilivas. No p nta aluginaciones visuales en el momento,
\Actividad motera: sin movimientos involuntarios.
Inteligencia: impresiona por debajo de la medis
Lenguaje: sin alleraciin.
Wwicio: debil.
Untrospeccién: parcial,
\Prospeccidn: no pr
ISuedio: adecuado
\Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin allersciones aparenias.
Otros haillazgos: no reporta,
Postura ante el tratamiento: adh cia al ratamiento de inclusién social.

Andlisis y evolucidn: pacente masculino de 64 afios con diagnostico en vision tinel, R585 — ofras convulsiones ¥ las no especificadas,
— gemencia en lo enfermedad de Aizhaimer, de comienze tetnprana, FOS4 — trastorno de onsiedad orgénice, FOE9 — trasiorng
13! no aspecificado debido a lesién y disfuncién cerebral y & enfermedad fisica. Ingresa a velorscidn psicolbgica an silly de ruedas y
con ayudae un cuidador, actuaimente se tra estabie con adhgrencia al tratamiento farmacolégico, emc imante = or ]
franquilo no refiere ningdn tipo de molestia con sus compa y cuidadores en el Ultimo mes, pregunta consiantemenie por lz
orofesional en psicologia de hombras particulores, puesto que reflfere gustarie mucho sus lalierss, sl pacients en P 0 o fa
\anterior evolucidn se encuentra orientadc en el tiempo. se refuerza de manera positiva, moloramente continga con movimientos
ssiereclipados on piemas, se hace conscienio en ef pacients en bisqueda de auforegulacidn de estos movimientos, niega estar
sintisndo ansiedad, sin embargo durante la sesién se observe que los movimientos aumentan en su intensidad ¥ repeticidn cuando
realiza processs cognilivos ¢n este ceso se propuso &l paciente ejorcicios de estimulacisn cognitive, por medio de imégenas en fichas
{las cuales debia descubrir mediante la percepcion y la formulacién de preguntas. en un principio fue dificil para el paciente entender Iz
jdmamica del efercicio, se orienta al paciente y finaliza fos ejercicios con satisfaceion, se refuerza de manera positive su evolusidn,
adherencia zl tratamiento y compromiso con la mejora continua, conductualmente ha desaparecido su actitud querulante identificaca en
sasiones pasadas, no hay reportes de sus cuidadores ni del squipa de salud de conductas o sventas desadaptatives. disruptivos ni
\heferoagresh socigimente participa en eventos de bienastar interdisciplinar grupales de forma activa, lo cual indica una buena
acherencia ef fratamiento ¥ proceso de inclusion social, niege pensamientos suicidas y de muerte.

[IMPRESION DIAGNGSTICA:

VISION TUNEL

RS536 - OTRAS CONVULSIONES YLAS NO ESPECIFICADAS.

FOO0 — DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TEMPRANO.

F084 — TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO

F063 — TARSTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD

(O T T A |

Plan de medicamentos:

= Quetiapina 25 mg

- Acido valproico 250 mg
-  Levomepromazina

Pilan:
=  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensarial:
Talleres de atencion, funciones ejecutives, lenguafe, memoria y percepeion.
+  Terapia cognitivo conductual de compartamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidsdes
= f

sociales, Relgjecion y respiracion: mindfull y Entr iento en auloi
= Psicosducar en el mantenimiento da hébilos de estilo de vida saludabie (alimentacidn, descanso e higiene)
s Acaterios It jenfos instilucronales, que favorezcan su proceso de adepleciin
=  Parficipar de forma activa en lodas las actividades interdisciplinares en la promocitn de su dif ién social, emocional y
afectiva.
\Psl, Edinson Eduarda Casadisgo Lozads
(TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RICHARD GOMEZ GOMEZ 80.544.076
Sequridad Sociak: Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULINO 45 afios
CHAY OBSERVACION
ORA:
:50 PM
o4i08/25 BJETIVO: “Indica estar bien, con leguaje no verbal “pulgar arriba”

"*Se velord pacignte con lodos fos elementos de proteccién personal, lavado de menos segtin recomendacién OMS*™
\Porte: usuario ingresa a consulla caminande por sus propios medios. vestimenta adecuada, conforme a su sdad ¥ género.
i se evidencis sano, higiene postural adecuado, higiene corporal adecuado.
ctitud: colaborative.
\Consciencia: slerts, vigiia
(Orientacion: orientado en lugar y persona, desorientado en tiempo.
Memoria: alteracidn a largo y corfo plazo
\Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracidn, sin alteracitn en el comtenido.
: sabe reconocer sus emoclonas, eufimico.
ercepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad mot: Sin irri involuntarios
cla; impresiona por debajo de 2 media
guajer incapacidad pare comunicarse de forma verbal, anariria, musilacion.
» alterado, pero participa en ia consulta de forma achiva,
ntrospeccién: dsbil
10n: sin definir
uefin: adecuado.
cién: se alimenta bien.
0 sin alleraciones aparentes.
\Otros : Sin
Postura ante el tratamiento: rocoplivo con un alto grado de acherercia sl tratamiento de inclusion socis! interd

\Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 46 afios ingresa a consulla por sus medios, diagnosticado con F8010.2 - trastarno de fa
recepcion del lsngusje, FE3.87 — trastorno explosivo intermitente, ingrese a consulte por psicologie desmbulando por sus propics
medidas, paciente con anarinia que se comunica con exprasién no verbal, indica y se observa estable con adherencia ol tratamiento
farmacolégico, emocional y afectivamente el paciente ha estado estable ef ultimo mes, siempre se obsarva sonrignte y saluda cada vez
\que pasa por el consultorio de psicologla, cognitiv mantiene dificultades en el procesamiento de su memaria & corto y largo plazo,
puedo estar muy relacionado con alteracidn en el lenguaje, aun se encuentra desorientado, 58 proyects trabajos cognesciivos de
imanera alternativa y adaptados a su lenguaje ne verbal, para ayudar al pacients 2 orientarse, dursnte la sesitn se realizé estimulacion
rial ticlil ¥ cognitiva por medio de fusgo de madera Monfessor, donde sl pecienta con los Gjos verdados procesaba informacisn 3
través de la escucha , prevismente se orientd bajo I técnice de modelsje para realizer el ejercicio, sin embargo tuvo bastante dificultad,
ipuesio que su principal sentide de pcion de inf ion s la visién, con dificultad y con muche ayuds ef paciente finaliza los

yjercicios, conductualmente refiere buen patrén del ciclo del suedo y buena apelancia, es un paciente que recibe instrucciones de
lpersonalidad décil, no hay reportes de conductas desadapiativas ni disruptivas dentro del grupo, por parte de cuidadores ni equipo de
isalud, niege pensamientos de muerte y suicidas .

IMPRESION DIAGNOSTICA:
\FB010.2 - TRASTORNO DE LA RECEPCION DEL LENGUA.E.
FE3.87 - TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE.

Plan de medicamentos: levomepromazina 100 mg. Risperidona 2mg.
Plan:

»  Ejsrcicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Tslleres de atencidn, funciones ejecutivas, lengusje, memoria y percepcion.
*  Terapia cognitivo conductual del comportamiento, Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamients en habilidedes
socioles, Relajacion y respiracién: mindfulness.
Psicoaducar en el mantenimientc de habitos de estilo de vida saludable (ol 50, o > & higi

*  Acatarlos li fentos institucionales, que favorezesn su procaso de a:.‘:aa'aciin
= Paricipar de forma activa en fodas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimension social, emocional y
afectiva,

Psi Edinson Eduanda Casadisgo Lozada
TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CIRQ ALFONSO GOMEZ MURCIA 1.088.627.468
Sequndad Sodal: Género: Edad:
EFS COOSALUD MASCULINO 39 afios
ﬁum Y OBSERVACION
5:00 PM =,
12/09125 SUBJETIVO: “Bien”

“Se valord paciente con lodas los elementos de proteccién persenal, lavado de manos segun recomendacion OMS*™

Parte: Paciente ingresa & consulta caminando por sus propios medios, marcha lenta, vestimenta sdecuade, conforme a su edad 'S
genero. Morfolégicament e se evidencis sanc, pero se recupera de una cirugie, se avidenci herida en la cabeza con saluracitn de
purdos (herida causa por otro fpacients)
Actitud: de inlerds.

Consciencia: Vigilia, alerta.

i s S ciftre Rl

Py 4
Memaria: preservada a corto y largo plazo.
Atencidn: euprasexis,
Pensamiento: curse de pensamisnio sin alteracin en forma, esiructura y contenide.
Afecto: sutimico.
Senso-percepelidn: Nopresente alucinaciones auditives. No presenta alucinack - &n elme
Actividad motera: sin alierscionies en el movimiento invaiuniario.
Inteligencia: impresiona por debajo de le media
Lenguaje: sin alteraciones, adecuada modulacisn y tono.
Juicio: conservado, distingue entre acciones sociales adecuadss e Inadecusdas.

Introspeccion: presente conoce sus estados de dnimo y la razon causa de estos.

Prospeccion: Parcial, proyecta sin mucha claridad.

Susfic: adecuado

Alimentacion: se sliments bien.

Sexo: sin alpraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Posturs ante el tratamiento: Segun las etspas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
praparscién ya gue hay una infencitn de tomsr accion

Anilisis y evolucion:

Paciente masculing de 37 afios de edad diagnosticado con F182 - trastomos mentales ¥ del comporiamiznto debids af uso de
mwpmdrogasyaimmmmmbmmrms—wmomhmwwmﬁm Ingress a
valoracion por Psicologia, paciente ingresa con hematoma en la cabeza y saturacién de puntos, productos de una calds provacada
por olro ususnio de hombres particulares, se realiza eveluecion mental para descariar afecciones de | mental y cogniiive, se orienta
ante posibles sintomas de alarma, ef paciente es un lider activo e indica que el pafiero lo dio, haciéndolo caer ante un

| reclamo sobre el uso adecuade de los bafios, ef paciente niega haber provocado fisica ¥ verbalmente 2 su companero, se realiza
| estabilizacion emocional, pussto que se evidancia afectado por el evento y manifiesta ideas de venganza ante el avente, se indica que

ef caso serd manejsdo con el personal coordinar y de saiud, donde se compromete 2 no {ener ningtin ligo de reprasalia, durante la
sesidn se realizan gjerciclos de estimulacion cognitiva, fortaleciendo sus pre de atencion, percepcién y habilidades como Iz
escucha octiva y el ssguimiento ds instrusciones, por medic de juego didéctico con imégones en fichas las cusles por medio de o
percepcidn y el formulamiento de preguntss debe descubrir Is imagen oculte a su visla , el pacienia rooliza los gjercicios de farma

ia demosirando su buen estado cognitivo, se proyects para la proxima sesion inicier realizacién de proyecto de vida , para
eslo 5o o proporcionara cuademo para aulo reportes, se iniciars elapa de aut scimiento, el pach so fra wads y con
apertura ante la propuesta de orientacion y acompabamiento, niega p it de fuga, p lentos de muerte y suicidas, hasta
la fecha no hay reporfes ni evidencis de parte del equipe de salud de conducies disruplivas i heteroagrasivas, se inicia seguimiento
del equipo de salug.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

- F182-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPRTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USQ DE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

-  F60.59 —-TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD SIN ESPECIFICACION.

Plan de medicamentos:

- Senrslina S0mg
- Quetiapina 25 mg
- Omeprazol 2. mg

Plan:
=  Ejercicics de eslimulacion cognitive y sensorial,
«  Terapia cognitivo conductusl.
Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Relajacion y respiracién: mindfulness, modelads, Autorregistros de pensamianics.
*  Psicoeducar en al mantenimiento de hébilos de estilo de vida saludable (ali ion, di 50 & higiane)
= Acaterfos linesmisntos institucionaies, que favorezcan su proceso de adaptacién
= Porticipar de forma activa en todes las actividades interdisciplinares en o promocién de su dimension social, emocional y

Psi. Edinson Eduards Casagiego
Lazads TP, 284260




“-_‘ Covitro de relidilitcidn CODIGO FAS-02
¢ para “"C:W 2lag frn.wy HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Traee™ o PAGINA 1de1l
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JHON JARQ OLARTE 91.294.761
Seguridad Sodal: Génerao: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 52 ANOS
ﬁcm OBSERVACION
Y HORA:
2:30 PM
19109125 : “Bien”
|"“Se valors paciente con lodos los elementos de proteccidn persenal, lsvads de segin rec dacion OMS™

Porte: usuario ingresa 2 consulla caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme 2 su edad ¥ género.
IMorfoiégicamente se evidencia sanc, no se evidencia, ni se reportan lesiones, I; jones

lActitud: colaborative,

iConsclencia: alerta.

Crientacidn: Desarientsdo en tiempo, orientado en persona y espacio.

\Memoria; preserva de forma parcial a carte plazo y alteracién a largo plazo.

|Atencidn: suprosexia.

IF i curso de p iento sin alteracion, forma tengencigl, sin altaracion en el cordenido.
\ifecto: labilidad afectiva
Senso-percepcion: No pr ucinaci auditivas. Ne pt lucinaciones visuales, en el o

\Actividad modora: sin movimientos inveluntarios
inteligencia: impresiona por debajo de ia media
\Lenguaje: forma, contenida y estructura sin alleracionas
\Juicio: débil.

-

s Perclal reconoce su esiedo de dnimo, pera no ia cause o rezon de estos
speccidn: ausente, no plesma metas, ni objetivos. |
o: ciclo del suefic normal |
A b i se [ fa mn. :
{Suo: sin alferaciones sparentss. |
Otros hallazgos: sin novedad. ]

\Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambic de Di ci le y Prochaska, el paciente se Wra en una elapa de
|

wrecontemplacitn ya que no hay intencion de cambiar la conducta.

Andiisis y evolucion: Facisnle masculino de §2 sfizs de edad con impresion diegnostica de 28 — psicosis de origen no orgénico, no

lespecificado, F152 — tales y de comportamiento por el uso de mditiples droges y uso de otras sustencias psicouctivas,

irome dependencia. Actua S ef % gstable con adh ia ef tratami far ibgica, su ectitud durante fa valorscitn fue
colaborativa, emocionalmente impresiona api ianto emocional, es un pach introvertido, no muestra sus emoclones y se expresa
poco de maners Interp l, SUS resp 500 1 i bica: ¥ cerradas, se le estimuls duranie iz sesion y proponen lemas de dislogo o

conversacion, pero este no responde a eslos estimulos, por lo cual se realiza estimulacion cognitiva por medip de fichas de emparefamiento,
donds so buscd ampliar su comunicacién y percepeién, describiends las fichas, relacionandolas con otras ¥ recordando eventos, el pacients
resiiza los sjercicics de forma parcial, puesto que se evidencia dificultad, per lo cual se aplica técnics de medelsje en bisqueda de su
\repelicion en la proxima sesion, J i no hay reportes de eventos heterosgresivos ni desadaptatives, el paciente indica mamener
Suen palroa del ciclo del suefio, buena apetencia, niega pensamienics suicidas, de muerte y de fuga, sociaimente participa de manera
discrela en lodos los eventos instucionalss e interdisciplinares de bienestar, mosirando buena adherencia 2 tralamiento y programas de
inclusion social .

PRESION DIAGNOSTICA:
-29 — PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO ESPECIFICADO.

192 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

IPian de medicamentos:

- Acido valproico 250mg,
-~  Risperidona 2 mg,
- Lorazepam 2mg
- Levomepromazina 25 mg
\Plan:
»  Ejerciclos de estimulacion cognitiva y sensorial:
Taiteres de F; jecutives, lengueje no verbal, memoris y percepcion.
»  Terapia cognitive conductual: relajacidn y respiracién: mindfulness.
*  Psicosdi on el mantenimients de habitos de estilo de vida saludabie (alimentacidn, descanso higiene)
¢ Acalerios lineamientos institucionaies, que favorezcan su process de adaptacicn

Participar de forme activs en lodsas lss sclividades interdisciplinares an la promocion de su dimensidn sceisl, sl y afects

g — '
Psi. Edinson Edusitio Casadiego Lozads
TP. 284260




B Gt de rhidbdilaciin CODIGO FAS-02
paraadicis ulas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
o™ ol cleohat PAGINA idel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RICARDO LIZARAZO MORENO 91.241.825
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULIND 60 afies

OBSERVACION

EIREY
rsmrzs

1
1

|SUBJETIVO: “Bien, gracias”

"Se valors pacionte con lodos fos elementos de proteccion personal, iavado ds menos segiin recomendacién OMS™
\Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género,
Marfoldgicamente se evidencia pérdida de visién en ojo izquierds, no se evidencia laceracicnes ni lesiones aufocagresivas.
\Actitud: colaborative.

Orientacibn: arisntado alopsiquic ie y sulopsiguicaments.
| fa: con alleraciin en la ia episddica a corto plazo y largo plazo.
A ién: euprosexi.
Py i Bradipsi pobreza ldeo verbal, conienido sin alleraciones.
\Aflecto: aplanamiento emocicnal
S -percepcién: No presente alucinaciones audiivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
\Actividad motora: movimiento eslereolipado en pierna dereche.
Inteligencia: impresiona por debajo de la media
iLenguaje: Laconismo, bradilalie, musiante.
wWiuicia: debil.
trospeccidnt parcial
5n: parcisl, proyecta metas y objetivos, pero sin claridad, sin coherencia.

Suedis: ciclo slterado del suedio.

Al i N4 ” i . blﬂﬂ.
\Sexo: sin alteraciones aparentes.
Dtros hailazgos: sin novedad
\Postura ante el tratamiento: adherente al tratamiento de inclusitn social

\Andlisis y evolucion: Pach linc de 80 afios de edad con diagnostico 1828- embalia y irombosis de olras venes especificadss,
[F209- esquirairenia, no especificsda. Ingrese a valoracion por psicologia, actualmenta estabi s reporte de crists, con sdharencia al
[ratamiento farmacolégico, nisga alisraciones en su sensopercepcion, sin embarge, se identifican solifoquios, ne se reconoce el
contenido de estos, su actitud durante la valoracion fue colaborativa, ionalmente impresiona apk lento efmccional, su
comunicacién verbal fue limitada con pobreza idso verbal ante las preguntas formuladas, durante Iz sesidn se realizé estimulacitn
cognitive por medio de fichas con Imégenes las cualss el pacionte reslizo emparefamiento, el paciente se muesira con mas apertura
|ante el gjercicio y realiza las relaciones propuestas de manera satisfacloria, conduciualmente no hay rapories de conducias disruptivas
desadaplativas ni heteroagresivas, niege per i de fuga, de muerte y sulcidas, socialmente parlicios de manerz activa sin
resallar, en actividades de ign y tolleres grupales de bienestar interdiscipli e insfitucionales, se proyecia pars el paciente en
wna proxima saskn estimulacién sensorial

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- 1828-EMBOLIAY TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS.
- F209-ESQUIFRENIA, NO ESPECIFICADA

Plan de medicamantos:
- Serirpling 50mg.
-  Risperidona 3mg
-  Lorazepam Zmg
-  Trazodona 50 mg
\Plan:
*  Ejercicios de estimulacién cognithva y senscrial:
Tolieres de stencién, funciones sjecutives, lenguaje, memoria y percepcidn, en pro de nue iones neuronales y
mantener su estado cognifiva.
*  Psicoeducar en el mamtenimiento de habites de estilo de vida saludabie (alimentacién, descansc e higiena)
*  Terapia cognitive conductual. Técnicas: Relsjacion y respiracién: mindfviness y Autorregisiros de pensamientos.
*  Orienlar y Psicoeducar en su etapa actual del desarrollo.
=  Psicoeducar en el mantenimientc de habitos de estilo de vida saludable (alimentacisn, de e hig )
*  Acafar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adsplacion

Participar de forme activa en lodas las actividades interdisciplinares en Ja promocion de su dimension social, emocional 7]
sfectiva.

\Psi. Edinson Eduerdd Casadiego Lozada
TP, 284260




S Coritry de rehibditaciin CODIGO FAS-02
é PoRSIcl 18 Dority HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
oy al aleokol PAGINA idel

Nombre: AFELLIDO No HISTORIA
HELIO MORENO CARRILLOD 13.580.411
Seguridad Sodat Género: Ecaa:
NUEVA EPS MASCULING 42 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
15109725

[SUBJETIVO: “POR MEDIO DEL LENGUAJE NO VERBAL, INDICA ESTAR BIEN SONRIENDO Y ASINTIENDO CON EL PULGAR
ARRIBA”

""Se vaicrd paciente con todos los elementes de proteccién personal, lavado de sagin i6n OMS*™

\Porte: usuario ingresa a consults caminands por sus propios medios, vestiments adecuads, conforme & st edad y género.
Morfplogicamente se evidencia sano, sin laceraciones ni lesiones autoagresivas.

\Actitvd: colaborativa.

|Consclencia: vigilia.

IOrientacién: dasorientado en tiempo, orientado en persona ¥ espacio.

Memoria: olteracion & corto y largo plazo.

\Atencién: suprosexia,

\Pensamiento: sin alieraciones en el contenide, atiende instrucciones por sefias, responde répidemente a las ordenses u orentaciones
irindadas.

4

-

enso-per idn: No pr le alucinaciones auditizas ni visusles en el moments.
;m,m“ dora: Sin pigis fos.
teligencis: impresiona por debajo de la medls.
sordomudo — se comunica por sefiss y aliende instrucciones.
Wuielo: débil,
lintrospeccién: parcial,
Prospeccién: no presents.

vedo: adecuado.
: se alimenta bien.

|Otros hallazgos: sin haliazgos.
|\Postura ante el tratamiento: Adherencis al Iralamiento de inciusidn social.
Angiisis y evolucion: paciente masculino de 42 afics con diag! &n H913 — sord oz, no clasficode un oftra parte y F795:
|Fiscapacidad intelectual. no especificado: deteriorn del comportamianto de grado no especificado.
\ingresa & valoracion per psicologia deambulande por sus propios medios , morfolégicamante se evidencia sano, sin auloagresiones,
s actitud durante ls valoracién fue de interés y colaborativa, se encuentra actualmente estable con acherencia al iratarniento
farmacolbgico, &l pacients presenta mutismo e indica sentirse bien, durante Iz sesion se realiza estimulocion sensorial por medic de
i ds fichas Montesseri el paciente realizo el ejersicio sacands e introduciendo las fichas con los ojos vendados, el pacients realizs
gjercicios de maners satisfactoria, el paciente manifiesta de forma no verbal dormir bien ¥ buen apetito, conductuaimenie hay
de hig lidad y de laci les homaosexusles en los bafios de Ja por el paciente con

de sus compafiercs en su c2s0 lps des niegan inclinaciones b rales, sibien el h no es una enfermedsd
imieniras no cause dafio enla estabilidad y tranquilidad de Ia persona, la hipersexualidad y ia promiscuidad aitera la convivencis
psicosacial del centro, por lo cual se determino separar al otre paciente de manera permanente al pabellén de hombres especisies bsjo
seguimients por parte del equipo de salud. evitando estas conductas que estin prohibidas dentro del hogar, ante este evento el

niega los hechos y no impr inguin tipe afeclacion emocional ni mental, continua el seguimients constants por parte del
equipo de salud, al paclente en el hagar de hombres normalas.

[MPRESION DIAGNOSTICA:
H813 - SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

F799: DISCAPACIDAD INTELECTUAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADC NO
ESPECIFICADD

I

Plan de medicamentos:
Flyoxsting 20 mg
Olanzapina 10 mg

Plan:

Psicoeducar en lengua do sefias colombiana (basico).

Ejercicios de estimulacion cognitva y sensorial:

Talieres de funciones gjecutivas, lengusje no verbal, memorla y percepeidn.
Terapia cognitivo conductual: relajacion y respiracion: mindfulness.
Psicoeducaren el imiento de hébitos de astilo de vida
Acatar Jos lineamientos institucionales, que favorezcan su procesc de adaptaciin

Participar de forma activa en fodss las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensicn social, smocional y
afectiva.

Iirtabls fak . ol hiat

1, =

4

Psi. Eginson Eduardo Casadiego Lozaga
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FRANKLIN NN N.R
Segurided Saciak Género: Edad:
NR MASCULING NN
Y OBSERVACION
ORA:
:30 PM
15/03/25 |SUBJETIVO: “Bien como no”

""So valors paciente con todos los slamentos de protsccién personal, lavado de segan recomend: 1 OMS*™
Porte: usuario ingresa a consulta caminands por sus propios medios, vestimenta sucia, conforme & su edad ¥ género,
Morfologicamente se evidsncie sano, sin lecersciones en su cusroo ni lasi: auloag , higiene corporal ad d:
IActitud: codsborador.

Consclencia: vigilia.

Praspeccién: no define melas, ni proyecta cbjetivos
Mo adecuado
Alimentacién: se aliments bien,
exo: sin alteraciones aparentes,
Otros hallazgos: sin hollazgos.
Postura ants ef tratemiento: Adherentia af frafamiento de inchision social.
Anﬂm y m.fucién Pacmre mas::ubno, con magmum de F?19 — retraso mental moderado: deterioro del comportamienio de grado
yF

g indife sctualmente estable, su actitud fue colaborativa y de inferds, el pacienie ha tenido
buena dh i ahs pacios de psicologla, aunque fmpmsionapobraza;dsoverbel. bajo razonamiento y coherencia en sus
los, muestra satislaccion cuando realiza los ejercicios de estimulacion sensorial y cognitiva, durants la sesion se realiza
esl'#wbciéndesus,. ce lenguaje y nienlo mediante el relacionamiento e fichas, donde describit ds manera

tisfactoria las imag semfmaaipaaenmnhfmmawrbafymiwsummmmmmﬁnyhobmncdnsrbgro
conductuaimente s un paciente que se encuentra tranquilo, no hay reportes de cond g gresivas, menifiesta
buen patron del ciclo del suefio y buens apetencia, niegs alteraciones en su Senso per ion de muerte y suicidss, el

iente mantiene pensemienios de desesperanza y susle frustrase con facilidad, Iowa!mdberamblénuwbajsawaesﬂmapa-bw
ra la proxima sesion se proyecta taller de autoestima e introspeccion.

PRESION DIAGNGSTICA:

-  F713 —RETRASO MENTAL MODERADQ: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.
- F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos:
= 8in tratamlento farmacolégico.

Plan:
- E:afcnnsdawm:ogn&kz;yw
fur gjecutivas, lenguaje, memoria ¥ percepcitn, talier de identidad y autonomis.
ferspwaognmwocondum.-al relgjacion y respiracion: mindfulness.
Psicoeducar en el mantenimiento de hibilos de eslilo de vida saludable (ali in, o ) @ higiene)
Acaler log lineamientas institucionales, que favorezcan su procesc de adap:acbn
Farticipar de forma activa en todss las aclividades int plinares en [a pr iBn de su dimensiin social, emocional y
afectivg.

Psi Edinson Ecuards Casadiago Lozada
TP. 284260
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; Contro de reuibilitaciin | cobico FAS-02
peraadicios o1us drogm y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION 01

+ ol aleshol | PAGINA idel |

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
YIYi N.N N. N
Seguridad Sccial: Género: Edad:
N.R MASCULINO NR
OBSERVACION

SUBJETIVO: “Indica estar bien con su dedo pulgar arriba”™

“"Se valors paciente con lodos los elementos de proleccibn personal, lovado de manos segun recomendacion DMS™
\Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
iMorfolégicamente se evidencia sano.

Actitud: colaborativa.

Consciencia: alerta.

Orientacion: desorientado alopsiquicamente y onentado autopsi mente.

|Memoria: conservada memoria procedimental o de trabajo, memoria seméntica afectada, memoria episédica parcial,
|Atencidn: suprosexis.

\Pensamiento: Bradipsiquia

\aflecto: expresive, conlento, resonante

|Senso-percepcion: No presente alucinaciones audiivas, No presenta alucinacionss visuales, en el momento
\Actividad $in movimientos involunterios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguafe: sin expresiin verbal concreta y clars, su comunicacion s no verbal con enfonaciones monosilébicas
Wuleio: debilitado.

\Otros hallazgos: sin reporte
Postura ante el tratamiemto: adherenciz al tratamiento de inclusion social,

Andlisis y evolucidn: FPaciente masculino N.N enfra s consulta por psicoiogia, diag do Fa0s- rastorns del desarrolic dol habla
¥ del lenguaje, i a valoracitn por psicologfa, muestra una actiud colaboradora y de interés, emocionalimanie se evidencia establa
prospondienda con lenguaje monosiidbico. el paciente ha tenido buena adherencis a la terapia y orientacién por psicologia, se resliza
en la sesion estimulacidn cognitiva del lenguaje por medio de fichas didécticas con imagenes de objetos snimales etc. £l paci

realiza los ejercicios de maners satisiactoria tratando de pronunciar con dificultsd bajo la técnica de modelafe ks nombres y
caracteristicas de las imagenes, el paciente se siente muy motivado en realizar trabajos de lecto escriturs en ¢l cuademe que se o
loraporciono los cusles realiza de forma parcial, conductuaiments ol paciente manifiasts buena spetencia y ciclo del suefic, no hay
reportes de conduclas disruptivas por parte del equipo de sailud ¥ cuidaderes en lgs ultimas semanas. scclalmente sigue prestands

[servicios varios bajo el programa y tratamiento de inclusion social de maners satisfactoria ¥ comprometida, también particips de
imanera acliva en las actividsdes y encuentros grupales de bienestar interds iplinar @ institucionsl, se proyects parg la proxima sesidn
lefler en reconsccimiente y control de emocionss, niege pensamienics suicidas, de musrie yfuga.

[MPRESION DIAGNOSTICA:

F800 — TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO.

Plan de medicamantos:

\Pian:

- Ejsmicinsdeesfmmkcﬁncqnﬁaywm.mmm@mmmmmmmw'mwﬁdmmﬂw
*  Reforzar el autocuidade caporal mental y de Ia salug.
=  Participsr do forms inclusiva en las actividodes socisles s interdisciplinares de bienastar

\Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
|TR. 284250




.‘:" Centro de reluiblitaciin CODIGO FAS-02
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a0 al aleohol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
HENRRY ALVARO PATING MONTAREZ £8.303.555
i Segundad Sociak Género: Edad:
i EPS SURAMERICANA MASCULINO 46 afies
FECHAY OESERVACION
HORA:
4:30 PM

15/03/25 |SUBJETIVO: “deme crema”

"¢ valoré paciente con fodos los elementos de proteccion persanal, iavado de manos segin recomendacion OMS™
-Pcm:_Paciema ingresa & consulta por sus propias medics, marcha lenta se tambales.

|Marfologicamente se evidencia hipodoncla, mantiene buena higiene carporal y postural, su vestiments es acorde a su edad y génera,
Actitud: colaborative.

Consciencia: alerls.
Orientacién: descriontado alopsiquicamente y autopsiquicamente.
[Hdaoria.'amurlacm deteriorg a largo y corto plazo
Atencién: hipoprogexia.
\Pensamiento: curso sin alteracién, farma concretismo, atiende Instruccionas, con trastomo del desarrolic de! habla, no se define
contenido.
Afe eutimico.
Senso-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas ni visuales, en &l momento.
\Actividad motora: sin movimientos involuntarios, ni eslersotipad
Unteligencia: impresiona por debajo de le media
\Lenguaje: lsconismo y disartria altisanante
g0,

Al j6n: se alimenta bien.

Sexo: sin alleraciones apareniss.

Otros hallazgos: sin hallazgos.

Postura ante el tratamiento: Adherencia al proceso y tratamiento de inclusion social.

\Anglisis y evolucion: Faci lino de 46 afios, con diagnéstico de FB09 — trastorno de! desarmolio del habls y del lengusje y
F711 - discapacidad intelectual moderado: aeteriore del comgortamiento significativo que requiere atencion o tratamiento.

ingresa a valoracion por psicologia, sin tratamiento farmacoldgice, paciente con actitud slerfa y de interés por lo consults, s2 comunica
de forma no verbal pero sin una estructuracion complefa, emoticnalments s sncuentra estable, sonrie de manera constante,
cognitivamente persisten alteraciones dobit 2 su discapacidad intaloctual, durante I sesién sa realizé estimulecian cognitive y sensorial
de su sentido del tacto favoreciendo neurs ¢ i los ejercicios se realizaron por medic de juego de fichas de madera
Montesson las cuales el paciente manipulo con los gjos vendadss, realizande los ¢gjercicios de manera satisfactona, también se realzs
gjercicio de amperramiento reconcciendo por medio de fichas y imégenes y formas, conduciualmente es un pacienle que duerme bien .
mantiene bueno apetencie, no hay repories de conductas heteroagrasivas ni autoagresivas. dentro de su hogar de hombres especisies
presta servicios como recepcionista de la puerta, el cual realize de forma compromelida y mosirando una buena adherancia al procsso y
tratamiento de inclusién social, el paciente participa de manars sctiva en fodss las actividades grupales de blenestar social
interdisciplinar & institucional.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

£809 — TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

F711 — DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE
ATENCION O TRATAMIENTO.

Plan de medicamentos:
-~ Sin tratamisnio farmacolégica.

*  Ejercicios de estimulecién cognitiva y sensarial:
Talleres de alencion, lengusje, ia y percep

= Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacion y respiracisn: mindfuiness.

«  Psicosducer en el mantenimiento de habilos de estilo de vida saludable (alimentacion, desconso higiene)

i

Acatar los lineamientos instilucionales, que faverezcan su proceso de adaplacisn

wammammmwwmmmmmumwmdmmw,my
gfectiva.

\Psi Edinsan Edvarda Casatiego Lozada
TP. 284250
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Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
LUIS MARIO RIOS MADARRIAGA 1.088.751.180
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 31 afos
CHAY OESERVACION
IORA:
130 PM
[04/08/25 : “Bien”
“*Se valor paciente con fodos los elementos de proteccion personal, lavado de sagon ret dacion OMS™
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios med) stimenta adl fa, conforme 3 su edad y género.
|Morfologicemente se evidencis sanc, higione postural y corporal ad do, sin laceracil il sutoagresives.
Actitud: colaberativa

|Consclencia: alerta.

Orientacién: orientado en luger y persona, desoriantado en tiempe.
Memoria: alteracion a corto y largo plazo.

Alencidn: cuprosexis,

curso de | iento sin all ion, forma concreta, sin all ion en el col fo,

enso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visusles en el memento.
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
: impresiona por debajo de la media
\Lenguaje: adecuads modulacion y entonecin
Wuilcio: dddid

parcial, oCe SUS Bslados emocionales, pern no cudl es Is razdn de los mismos.
: 0ébil, proyecta metas sin un plan concreto, objetivo y coherente,

Otros hallazgas: sin hallazgos.
\Postura ante el tratami Segun las etapas do bio de Df clt te y Prochasks, el peciente se sncuentrs en una etaps de
templecidn, e e iente de que axiste un problema.
Anslisis y evolucidn: Paciente masculino de 31 afios con disgnostico en £203 — esquizofrenia indiferenciada y F192 — trastorncs
imantales y del comportamiento debigos 8l consumo de multiples drogas y al consumo de olres sustencias psicoactivas sindrome de
[Jependencia, aclualmente estable con adheroncia al tratamiento farmacolégico, smocionalmente se evidencia sstable sonriento, no
impresiona ni refiere akeraciones en la sensopercepcion, cognitvamente ef paciente presents alersciones en la erientacién, lenguzje ¥
memoria & corto i largo plaze, durante Iz sesién de hoy se estimuld sensorialments, su tacto Y sU audicion, como fambién su
procesamianto cognitive en seguimiento de instrucci $8 realizan sjercicios por medio de juego de fichas de madera Montessori y
\vendado, sigulende instrucciones de forma euditiva y discriminande con el tacta que fichas o figuras debe sacar o introducir en sl juego,
el pacienle responde muy bien, atiende sigue instrucciones de forma acepiable, aunque con algunas dificultades finaliza el ejercicio de
mansra satistactoria, el paciente no sostisns conversaciones complejas ¥ sus respuestas son carradas ¥ monosiléhicas, debido a su
neurppalologia, se recomienda hébitos de higiene, conductualmente no hay raportes s! ullimo mes de conducias digruptivas ni

, nisga o de ¥ \ pacionts maniflesta dormir bisn y comer bien, socialmente se ve particip
m”m oy N da;- fnsre * 3

lesswu DIAGNOSTICA:

-  F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
-  F152-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE MULTIPLES DROGAS Y AL
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINDROME DE DEPENDENGIA.

Plan de medicamentos:

- Quetiaping 25mg
-  Trazodona S0 mg
- Risperidona 1mg

\Plan:
= Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de alencion, funciones sjecutivas, lengusje, memena y percepeidn,

= Terapis cognitivo condustual de comporamiento. Téonices: Reestructuracion cognitive del ionto, Ente wenio en
habilidades socisles y Ent iento en sutoinstrucciones.
w  Toller de identidad y autoestima.
=  Psicosd enal tenimiento de habilos de estilo da vida saludable (alimentacidn, descanso e higiene)
»  Acater los li lentos institucionales, que fave sup de adaptacion
- :zﬂicabaro‘a forma scive an lodas las actividades interdisciplinares en fa promocién de su dimensién social, emocional y
cliva.

Psi Edinson Eduanto Casadiago Lozada
[TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JAIRD ROMERD 91.253.768
Seguridad Soclal; Género: Edad:
SUDAMERICANA MASCULING 59 2fios
Escm DBSERVACION
ORA:

%‘MPH
09/25 |SUBJETIVO: “mal porgue no me dan ali =o"

**Se valors paciente con todos los elementes de proteccitn persenal, lavado de manos seguin recomendacién OMS*"

Paorte: usuario ingress a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su edad y género.
Marfolégicamente se evidencia sarpullido en piernas y cara, higiens postural y corporal ack jo, sin laceraci ni lesiones.
Actitud: hostil, demandante y critica, contscto visual intermitente y esquivo.

Consciencia: alerta.

Orientacion: orientado slopsiquicamente y autopsiquicamente.

Memoris: sin alteraciones a corto y largo plazo.

\Atencidn: suprosexia.

L to: sin alteracion en su curso, forma y contenido.
Senso-percepcién: Nop fe alucinaciones auditives ni visuales en el momento.

Inahdxhdmolm: movimientos estereclipados en manos

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: adecuada modulecién y entonacidn, sin allersciones.

Wuicio: débil, reconoce I realided de su entomo y los cambios en su vida, no posee juicio critico coherents para discriminar,

Introspeccicn: p e, sus estedos emocionales y cudl es la razdn de los mismos.

[Prospeccidn: parcial, plasma metss. aunque no son muy slaboradas o claras para SU efecusion.

Suefio: indica lener supuesta alteracion para dormir ya que

afirma que lo invaden muchos pensamientos de su familia

[pendiente seguimiento por enfermeria).

\Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: hipersexvalidad.

Otros hallazgos: sin novedsd

Posturs ante el tratamiento: adherencia ol tralamiento de inclusién soctal,

\Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 58 afios, con diagnostico en G409 - epilepsia no especificada, F708 — retrase mental levs

del delerigro del comportamiento gredo no especificade Y FO7.0 — otros Irasiomos orgénicos de lo personalidsd y dal comportamiento

debido & enfermedad lesitn y disfuncién cersbral, Ingresa a valoracién por psicologia. adherents al tratamiento farmacolégico, liega a l2

sesion nugvamente con un actitud hostil y d dante, emocionalmente irmlado puesic que el paciente sigue impresi o iedad e

linconformicdad con fa comida que recibe, baje of objetivo de oblener un mejer rappert y adhersncia de parte del pacienta 2l espacio de

psicologie, se intenta disiogar sobre su historia de vids pero este se musstra indiferents no realiza contaclo visual y g posicién dentro

dal lenguaje no verbal os de incomodidad, se psicoeduca sobre el espacio de psicologis en i rol, objetivo, impertancia y beneficios del

ospacio de psicologla, en biysqueda de una mejor respuesia en la préxima sesion, conductusimente indica buen patrén del ciclo del

suerio, sueno reparador, buena apelencia, no hay repartes de conduclas disruptives nf desadaptalivas en el peciente, niega
anios de fuge, ideacidn suicids y pensamientos de muerte, socisimente participe de menere voluntare y nomnel en lodos ies

espacias grupales de bienestar instruccional e interdisciglinares.

[MPRESION DIAGNOSTICA:
- G403 -EPLEPSIANO ESPECIFICADA.

-  F703—-RETRASO MENTAL LEVE DEL DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO GRADO NO ESPECIFICADO.

-  F07.0- OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMENTO DEBIDO A
ENFERMEDAD LESION Y DISFUNSION CEREBRAL

Plan de medicamentos:
- Carbamazepina 200mg
- AsaibOmg
- Fenitoina 100 mg

Plan:

+  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensanal:
Talleres de alencién, funcicnes ejecutivas, lengusje, memoria ¥ percepcion,

i »  Temapis cognilivg duciual de o PTG, ot cognitva Jul p mTG y e ; en
habilidades sociales.
=  Tallor de inteligencie emocional y comunicacion asertiva y efectiva.
*  Psicosducar en el mantenimiento de hibitos de estilo de vids saludable (alimentacion, descanso e higiene)
*  Acalarlos li fentos instilucionales, que favorezcan su process de adaptacion
- Pm‘.pardsfomammmimammimdﬁwmfaw- in de su dli ién social, emocional y
afectiva.
Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ FIGUEROA N.N
Segunidad Scciak Genero: Edad:
CERTIFICADC DE H.C MASCULIND 46 afios

OBSERVACION

BJETIVG: “Mal, mal”

**Se valoro paciente con lodos fos elementos de proleccidn personal, lavado de segun dacion OMS™

\Parte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus medios. Morfoidgicaments evidencia sano, sin laceraciones, ni lasicnes
gresivas, manifiesta dolores en ef cuerpo sin especificacin ni origen.

\Actitud: perpleja

Consciencia: vigiia. alerta

Orieatacidn: orontads on persona, desodantads en tiemeo y lugar.

\Memoria: presenla alleraciones a corlo y largo plazo.

Atsacicn: ;

BUPIOSEXIY.
Pensamiento: bradipsiquia, concretismo, sin aleraciones en al contenido.
Afecto: sutimico,

enso-percepcisn: No presenta alucinaciones auditivas. No presenta slucinaciones visusles en el r
motora: sin movimignios involumtarios.
figencia: impresiona por debajo de la medis
iLenguaje: laconismo, modulacién adecuada, monosilibice

iln&cspacclén. parcivl, reconcce su estado emocional y por qué se encuentra en la fundacian, pero ng reconoce lg causs efecto de sus
\estadns emocionales.

=

\Prosp ng presente, no proyscta objstives ni melas
Suerio: adecuado

Hmentacidn: se slimenta bien.

exa: sin allercaciones aparentes,
Otros hallazgos: sin novedad |
Postura ante el tratamiento: Segun las etepas de cambio de Di clemente y Prochasks, el paciente se encuentra en una etapa do I'

anmmmmm,mmuymmma bic, baja edheconcia & prog ¥
ratamianto de Inclusién social.

\Andlisis y evolucion: Paciente lino de 46 afios con impresidn diagnostica de F71 — discapacided intelectual moderado, F808 —
trasterno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado, 2658 — atros problemas especiicados relacionados con circunsiancias
psicoscciales, aclualmente estable y con adherencia al lratamiento farmacolégico, ingresa a revaloracién por psicologia de manera
valuniaria por sus propios modios, marcha lents, su actitud ante la valoracion sigue siendo perplejs, contacio visual intermitente,
icontacto verbal mosilabico, manifiesta sentirse mal igual que ls anterior valoracion con Ia diferencia de gue indica que esta sintiendo
doiores en su cuerpo sin especificaciin y origen, ef equipo de salud e ha estado sumini fo analgésicos , se enda valk
por medicing general en caso de sequir con los sintomas que afectan su estado animi ), cognith continua o ientads en
[tlempo y espacio, también alleracion en su memoria 2 large y cono plazo lo cual no le permile relener nueve informacicn,
jconductuaimente el pacionts no liene reportes de conductas desadaptatives ni disruptizas por parle del equipo de salud, oiros usvarics y
[cuidadores, manifiests buen petrén del ciclo del sustio, sueric reparador, el pacients manifiesta ¥ evidencio buena apetencis, en su parte
social es un paciente con lendencia al aislemients y en el ultimo mes se ha evitado las relaciones socigles, como tembién el realizar
fabores de manera voluntaria y bajo supervisién fuera del hogar de hemb pociak o se cuestiona y persuade al pacients a
sallr, este indica que no quiere sin ninguna razén especifica, mas que las dolencias fisicas, durante el ultimo mes participc en actividades|
[de bienestar socisl de maners normal, como al valor del mes, actividad fisica, lerapis ocupsci l'y tallerss de psicologia entra otros ,
iniegra pensamisntos de fugs, muerte e ideacidn suicida.

[EPRESION DIAGNGSTICA:
- F71-DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO
-~ F839—TRASTORNO DEL DESARROLLG DEL HABLA Y DEL LENGUAE NO ESPECIFICADO
-  Z858-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

Plan de medicamentos:
- Qlanzaping 10 mg

iPlan:
= Ejercicios de estimulacin cognitiva y sensarial;
Tolleras de atenclon, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcién.
= Continuidad de trabejos en psicoeducacion, con el objetive de genera rapport y adberencia terspdutics.
= Teropia cognitivo conductus! de comportamianto, Técnicas: Resstructuracicn cognitiva, Entrenamiento en habilidades

sociales.

e  Psicoed en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanss e higieneg)

v Acater los i fenfos instiucionules, que favorezcen su procese de adeptacitn

= Participar de forma activa en todas las sctividades interdisciplinares on la promecién de su dil i6n social, jonal y
afectiva.

\Pst. Edinson Edusrdo Cassdiego Lozada
TP. 264260




"""‘ Centro de relusblitacisn CODIGO FAS-02
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
REINALDO ALEJANDRO GONZALEZ 1.232.385.868
Segundad Secial: Género; Edad:
NUEVAEPS MASCULINO 25 aios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
[15/09/25 |SUBJETIVO: “Todo muy blen”

"Se valord paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavade de manos segin recomendacion OMS™
Porfe: Pacienie ingresa a consulla caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y génsro.
Morfologicemente se evidencia estable. no se evidenciz laceraciones ni lesiones autoagresivas.
Actitud: colaborativo,
‘Consclencla: Vigia.
Orientacién: orientado alopsig e y autopsiquic i
|Memoria: con preserve @ corto plezo, con allerscién a largo plaze preserva memaria aspacial.
Afencidn: euprosoxio.
Pensamiento: curso ds per )antc sin afteracicn, concratismo, conlenido sin alteracitn.
|Afecto: eutimico.
|Senso-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en of memento,
Actividad motora: sin alleraciones en el mavimiento involuntario.
inteligencia: impresiona por debajo de la media
Lenguaje: 5in shieraciones, adecusda modulacion y fona. Paciente que Se comunica con su lengua nativa (ingiés).
Juicio: allerads, le cuasta conactsr aspecios de su realidad con su procese en la fundacion.
: parcal
Prospeccion. parcizsl proyects metas y objetivas, pero sin claridad.
Suerio: ciclc normal del suefio
Alimentacion: se alimenta bien.
Sexo: sin alteracicnes acarenies.
Otros hallazgos: sin nowv :
\Postura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di ch e y Prochaska, el pac 8¢ encuentra en una elapa de
(contempiacion ya que ss consciente de lo que presenta. pero no hay compramiso s iz sccidn.
Amilisls y evolucidn:
-mmmﬁmamwmﬁm-mmmywmmmdmamm
drogas y al uso de olras sustancias psicoactivas y F122 — trastornos mentales y de comporiamiento por el uso de cannabinoides, uso
nocivo. {318~ olros trastomos afectivos bipolares Ingresa a valoracion por psicologia, se evidencia estable adherente al tratamienio
far i6gi imente se encuentra estable, mandiesta estar bien contento ¥ atribuye este estado de dnimo a su participacion
en los olimpigdes de habitants de calle como jugador de basquetbol, embién ingica estar muy entusi do por real; tudlt

jémicos bajo el preg del ministerio de educacidn, se refuarzs de manera positiva su interés en adquirir nuevos conocimientos o
cual muestra en el paciente una buena adherencia al procese y tratamiento de inclusion social, durante la sesién se realizen gjercicios
ioe estimulscion cognilive fortaleciendo los procescs de stencidn, lenguaje, percapcion y las habilidades sociales como escucha aciiva y
seguimientc de instruccionas, el paciente realizs los ejercicios de forma satisfactoria demuostrando buen do cognlitive y cognoscitive.
Conduciualmenie ef paciente manifiesia buen patrén del ciclo del suefia Y buena apetencia, no hay repore de conductas disruptivas ni
heteroagresivas, el usuario soclalmente mantiene buenas relaciones ¥ panticipa de manera activa en programas, talleres i encuentros de
recropcidn y bienestar institucionsl e interdisciplinar, sigue prestendo servicios en el fogén de lefia colaborande en Ia coccidn do

limantos, indica sentirse comodc prestande este servicio, niega p fentos de fuga, ¥ suicidas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-  F132 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
- F122 -TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORT AMIENTO POR EL USO DE CANABINOIDES, USO NOCIVO.
-  F318-0TROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

Plan de medicamentos:

- Risperidona 1 mg
= Quefiapina 100 mg
- Acido valproico 250 mg

*  Ejercicios de estimulscidn cognitive y sensorisl.

=  Higigne del sueno,

- Terapia cognitive conductual,

«  Téenicas: Reigjacion y respiracion: mindfulness y Aulorregistros de pensamientos.
Oiseriminar el origen del consumo y sus bases culturales.
Psicoed onel frmri de hdbitos de estilo de vida saiudsbie (ol ign, o > @ higieng)

»  Acater los linsamientos instiiucionaies, que faverszcan su process de adaplacin

»  Participar de forma activa en fodas las sctividades interdisciplinares en la promecion de su dimansion social, emocional ¥
afectiva.

TP. 284260
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U Centro des veleabilitomsicns CODIGO FAS-02
; para adiclos ulos dragas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
s ) soakel PAGINA |  1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
WILSON ENRIQUE SAAVEDRA VILLAMIZAR 13.514.422
Seguridad ‘Sociat Geénero: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 47 ANOS .
i
FECHA OESSERVACION
Y HORA:
5:00 PN

9109725 [SUBJETIVO: “Blan”

~*Se valord paciente con todos los elementos de proteccidn persenal, lavado de manos segln recomendacion OMS™
Porte: usuario ingresa a consulta caminande por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su edad y género.
IMorfalog s& evidenciz pardlisis de una parte de su cuerpo, no se evidencia ni se reportan aulolesionss, laceraciones.
Actitud: colaboradora de interés y querulante
iConsciencla: alerta.
Orientacidn: desonientado an tiempo y arisntado on espacio y persona.
|Memoria: parcial a corto y con alteracion a largo plazo.
Alencion: suprosexia.
\Pensamiento: curso de pensamients sin alteracion, forma concrets, sin allerscién en e contenido.
\Afecto: cutimico.
Senso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visusles en el momento.
\Aetividad sin movi involuntarios
Inteligencia: impresiona por dabsjo de le medie
ILenguaje: alteracion dei habla, bradipsiguia, disariria
WJuiclo: débil,
introspeccitn: parcial, reconoce sus estades emocionales, paro ne cubl es la razén ¥ cousa Je log mismos.
: no proyecta metas, cbjstivos ni proyecic de vida.
|Swefio: con slleracion en ef cicio del suefic, indica dormir sélo
leuatro horas en Ja noche y de una a dos horas durante el dis, es
decir, nc existe un ciclo adecuads del suerio.
\Alimentacién: se alimenta bien.
|Sexo: sin aksraciones aparentss.
Otros hallazgos: sin novedad.
\Postura ante el tratamiento; Segin las otapas de cambio de Di clemente y Prochaska, e pacienle se encuentra en una eisge de
contemplaciin, ya que es conscienle de que exisle un probi Con adh ia al tratamiento de inclysian social,

Andlisis y evolucita: ]
Paciznte masculino de 47 afios de edad, con diagnostico en 2558 - otros problemas espacificados relacicnadss con circunstancias |
psicosociales, F192 - lrastornos mentales y de comportamiento porel uso de muktiples drogas y uso de ofras sustancias psicoactivas, |
singrome dependencia y FBOS — trastorno del desarrolio el habla y del lengusje no especificads, sin tratamiento farmacoldgico.
Ingresa a valoracién por psicologle y se evidencie mal higiens corporal y en su rope, se interviene y se psicoeduce en hébilos act o de\
(higiens, ante esto el paciente muestra una actitud de gracls, su estado afectivo Y emocional fluclua ¥ toma una actitud querulente puesto
gue manifiesta que no se le ha lenido en cuents para salir bajo supervision a la pleza, ya que es una de las aclividades que més le gustan, ]
|
|
|
|

mHVanyanbun.amdtaquesedabemm;mkmmﬂmmhw.uw&amyy

reantrenarmiento en comunicacion asediva y efectiva teniendo en cuents su limitacién en el languaje, tomando yo ef rol de coordinador y
\stendiendo su peticién como paciants, fevoreci o su parte social en busgueda de una mejor edharencie al proceso de inclusion social,
wwapenmmrsepmdbpmcafpacmparahickr&abajosdehdoeswimydemoﬂtidbdha.indic’ dole que s le proporck
un cuaderno y un esfero, ante Io cual el paciente se tra muy motivado, most

, T Jo buens adherencia al tratamiento terapéutico por
g fe no se ha svidenciado e! Ukimo mes y no hay reportes de conductes disruptivas ni desad, vas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-  Z658.0TROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

-  F192-TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y LSO DE OTRAS
SUSTANCIAS

I
AS, SINDROME DEPENDENCIA. !
- F803 ~TRASTORNO DEL DESARROLLO EL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO ‘
Flan de medicamentos:

» nteligancia y gestion emecional

Ejercicios de estimulecion cognitive, sensorial y molriz:

Talleres de atencidn, funciones ejecutivas, lenguaje, memenia y percepcian,
Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracitn cognitiva del pensamisnito.
Talier de intsligencia y gestién emocional,

Psicoeducar en el tenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanss e higiene)
Acaiar los lif i ingtdl les; que favorezcan su proceso de adpplocion
Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en [a promocitn de su di

\P=i Edinson Eduardo Casadiegs Lozada
TP. 284260

in social,

| y afectiva.




S Controde reliabidilacits CODIGO FAS-02
O i el ing HOJA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA VERSION o1
R S Eeo PAGINA 1del

NOMBRE: APELLIDO NO. HISTORIA

LEONEL VASQUEZ SUAREZ 91.076.682
Segurdad Soaal Génere: =TS ’

NUEVA EPS MASCULING 47 efios
FECHAY OESERVACION
HORA:
41:00 AM
22I03/25 [SUBJETIVO: “blen por ahora no se me ha presentado nada”

" Se valort paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavedo de manos segtin recomendacion OMS™
Porte: Pacignte ingresa a consulta caminando par sus medios. Vestimenta acorde con su adad ¥ género. Morfolgicamente se
ovidencla saro, falfa de disnles incisivos, sin laceraciones, ni lesiones autcagresivas.
Actitud: colaborativs y de interés.
C: jencia: vigilie,
i6n: orienledc pulopsik i

T preserva g corto y large plazo.
tencién: suprosexis.

samiento: sin alteracicnes, asociaciones laxss, comenide minusvalia,
> labilidad emocional, fluctia en su estado de dnimo,

ercepcién: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.
cividad motora: sin movimientos involuntarios.

cia: impresiona per debajo de Ja media
ILenguaje: procesamienio sin alterscion, tono ad do y astruct! icn sin aky iones.
Litlelo: dabi,
iintrospeccidn: prasents, reconoce emociones y sabe cus! es fa cousa efecio de los aslados amocionales.
\Prospeccién: ausents. no proyects cbjativos ni metas de forma coherente con su realidad,

o: adecuado
entacién: se alimenta bien,

exo: sin alleraciones aparentes.
(Otros hallszgos: sin novedad.
\Postura ante el tratamlientc: Segun las elapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el pacienie se encuentra en una efaps de
contemplacién, es consciente de que axiste un problema. Adherencia al tratamianto de inclusion sooial.
Andlisis y evolucion:
Paciente masculino de 47 afies con disgnostico en F103 — trasiornos mentalas y del comporiamianio debido al uso def aicohal: estato
de abstinencla, G408 — epilepsia, tipo ro especificado y F§03 - trastorno limite de la personalidad, Ingresa a valoracién por psicologia de
fmanerg voluntaris, pacignie con adherancia a su tratamionic farmacsiégico, ermocionalmente manifiests ostar normal, sis embarcs os un
pacisnte con pensamientos de minusvalia, baja autosstima que se Irustra constantemente, en la sesién da hoy impresionc tranquilidad y
con mas aperiura en realizar ejercicios de estimuiacion, se &mmamhsrﬂimukcﬁnwﬁu&mmdemm.
{enguaje y pensamiento por medio de juego de fichas, durante ios ejercicios se le pafia y motiva al fogro, ref: fo & interviniend:
su baja tolerancia a la frustracidn, el paciente con syuda respands a los gjercicios ¥ se le refuerza positivamente la obtencién al logro
moslrindose mas segurc @ medida que avanzdbamos fos ejersicios, o cual es un aspacis muy posilivo pars el paciente, se proyects
seguir scompefidndoio y guidndolo de manera gradual, se Pproyect taller de autoestima grupal, no hay reportes de conduclas
Hesaduplolies & su proceso, nisge consump de sustancize psicoactivas v acenta consuma de 2lcoho!, manifiests astar desconcads bien
i buena apetencia, niega pensamientos de fuge, muerte y suicidas, sociaimente se ve muy animado y endrgico, los dias viemes cuando

s¢ realizan actividades grupales de bailo terapia, manifiesta agradarie muchs, paciente con adherencia al tratamiento ¥ procesc de
linclasion social.

o e L

PRESION DIAGNOSTICA:
- F103-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DESIDO AL USO DEL ALCOHOL: ESTADO DE
ABSTINENCIA
- G408 -EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
| - FB803-TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Plan de medicamentos:
carbamazepina.

- levomepromazina
sertralina

*  Ejercicios de eslimulacion cognitiva y sensorial:
Tolleres de atencin, funciones ejocutirsse, longusie, memaris ¥ percapcitn.

=  Terapie cognitivo conductual de compontamisnta. Tecnicas: Reestructuracion cognitiva, Entranamiento en habllidades
socisles, Relgjacion y respirscion: mindfulness y Entrenamisnto en autainstruccionss.

0 Talier de autoestima,

*  Psicosducar en el mantenimiento de hébilos de estio de vida saludable (elimentacidn, descanso e higiens)

Acatar los linsamientos instiucionales. que faverezcan su procesc de adsplacisn
PmaoardeMammm:nmmmm:mm“mmmwf i6n social, e ional y
sfectiva,

s, Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP, 284250




; Ceniro de reludrlitacisn CODIGO FAS-02
o para adiclos 165 drogs y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Tirano™ of alcohol PAGINA 1del
Nembre: APELLIDO No HISTORIA
CLAUDIA PATRICIA ACEVEDO 63.352.916 5
|
Seguridad Social: Género: Edad: ;
COOSALUD FEMENINO 55 afios {
[FECHAY OBSERVACION
HORA:
1:00 pm v
[22/09/25 | SUBJETIVO: “Blen” 'I
""Sa valord paciente con lodos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segin recomendacisn OMS™ |
Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus medics. Morfoldgi fdencia sana, sin laceraciones, ni lesicnes |
atoagresias. |
Actitud: colaboraliva con contecio visuel esquiva |
Consciencia: vigiiia. olerla |
Crisniacibn: orienlads en luger y persons. desoriedado en tisigpo.
Memorla: presents alteraciones a corto ¥ largo plazo.
Atencién: ouprosexis.
Pensamiento: bradipsiquia, concretismo, sin alleraciones en el corenido.
Afecto: eutimico.

Senso-percepcién: No presenta slucinaciones suditives. No presents alucinaciones visusles en el rmamemntc.

Actividad motora: sin movimientss involuntarias.

Inteligencia: impresions por debajo de la media

Lenguaje: sin alteracion. Respuestas poco alboradas y cerradss, monosildbica.

Juicio: debil

introspeccién: parcial.

Prospeccion: no presente, no proyecta objetivos ni metas

Sueiio: adecuade

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: estado de vulnerabilidad y miedo a ser sbusada

Otros haliszgos: Durante la sesion se observan y manifiesta de formg verbal miedo y un estado de slerta, manifestando “estos

matones de agui quieren abusarlo a uno como mujer, deberlan scharios de aqui” haciende referencia a otros intemos.

Postura ante el tratamiento: Segun las etepes de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una 8lapa de
ciares ge

COMEMPIaCIcn ya qgue r e que hay un probi perononayi ), 8dherencia 8! programa y trslsmieio
de inclusidn social,

Andlisis y evolucién: Paciente femenina de 55 afios con diagnestico en F203- esquizofrenia Indliferenciads, F162- Irastornos meniales
¥ del comportamianto debide al uso de alucindgenos: sindrome de dependencia, acluaiments se {ro estable con adhersncis sl
tratamiento por psiquiatris, maniliesta sentirse bien, pacierts improsi estabilidad emocional, sin embarge siguen los pensamientos
g esirés posiraumdtico de muerte, asesinalo y abuse, durante la sesion se Irabajd en eslos pensamientos mediante la técnica de
reestructuracion cognitiva encadenando estos pensamientos en pensamientos y autoinsirucciones nuevas. pero ls paciente se ve muy
afectoda cognitivements y pussto que no retiene eslcs nuevos penssmienios y nuavss estructurss da pensamianto, por lo cusl se
dobe raforzar en cads sesion de manera gradual hasta obtener rasultades utlizando nuevas oirss téenicas de aorendizaje scordes con
fa pacients, no hey repcites de parie del equipo de ssiud y cuidsdores de conductas disruptives , ni desadeplatives, niegs
pensamientos suicldas y de fuga, sccialmente atiende Insirucciones , se ve participativa ¥ colaborativa en las actividades
interdiscipinarss institucionaies la paciente niege pensamientos suicidas ¥ persisian Ios pensamiontos de muerfe descrics, nioga
pensamientos de fuga y manifiesta buena apetencia y buen patron del ciclo dal suefio.

BIPRESION DIAGNGSTICA:
F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F162- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE ALUCINOGENOS: SIMDROME DE
DEPENDENCH,

Plan de medicamentos:
- Olanzapina 10 mg
- Carbamazepina 200 mg
-  Levomepromazina 25 mg
Plan:

*  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensonsk:
Talleras de atenciin, funciones sisculivas, lenguaje, memoria Y percepcion

«  Terapia cognitivo conductual de comportamianto. Téchicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
socisles, Relajacin y respirscion: mindlulness.

=  Psicoeducar en el mantenimiento de hébilos de estilo da vida saludable (alimentacion, descanso o higione)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

=  Perticipar de forma activa en todas las actividades interdiscipli en la pr ion de su di ién social, emocional y
afectivs.

g
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Contr de reudblizacion CoDIGO FAS02
prvaie iss dtopes y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
oS st PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
DORIS PATRICIA ARDILA ARDILA 1.098.611.103
Seguridad Sociak Género: Edad:
EFS COOSALUD FEMEMINO 45 arigs
[FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM

22/09/25 | SUBJETIVO: “bien”

**Se valord pacienie con todos los elementos de proleccién parsonal, lavado de manos sagun recomendacion OMS*™

Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios madios, vestimenta adecuads, conforme 2 su eded Y género.
Merfolégicamente se evidencia edentulismo, sin lsceracionss nilesiones auloagresives.

Actitud: colaboradors.

| Coascienciu: Vigilia, siecia.

| Orientacién: desorientads en tiempo y espacis, orientada en perscna.

| Memoria: con altaracion a corto v largo plazo,

Atencién: euprosexia.

Pensamiento: bradipsigquia.

Afecto: sslabls, sonrie, soluca, se e ve slegrs, expresiva.

Senso-percepcién: Nop alucinaciones auditivas nf visuales en el moments.
Actividad motora: sin all i enal imiento imvoluntario,

Inteligencia: impresiona por debajo de la medis

Lenguaje: hiperpioein gingival, sllerscidn en ellengusfe monosiiaba, lenpusis no uarkal

Juicio: débil.

Introspaccién: no se define.

Prospeccién: ausente.

Suefio: atdecuado

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin gltsraciones aperentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Pestura ante el tratamiento: Adherente al trabajo de inclusion socisl,

Anafisis y evolucion:

Pacients femenina de 45 afios disgnosticada con FO78 — trastorno orgénico de la personalidad y dei comportamiento debido @
enfermedades, lesidn y disfuncién cercbral y F719 — rotraso mental moderada: deteriore del comportamiente de grada no especificado.
Ingresa a valoracién por psicologla por sus propios medios, adherente ol tratamiento farmacologico, emocionalmente se evidencia
tranquila ¥ sonriente igual que I2 sesién anterior, se evidencia reconocimiento y memoria 2 largo piezo del espacio de psicologia,
puesto que inmediatamente cusndo ingresa al consultaric pregunta ;si vamaos a jugar? Lo cual indica una buena adherencia al
Iralamients terapéutico, durante la sosidn se estimula cognitivamente per medic de fichas de emparefamiente, realizando los ejercicios
de manera satisfoctoria iendo imégenes y resl o asocizciones por medio de sus construcios mentales ¥ cognosciivos, no
hay reporle de parte del equipo de salud cuidadores de conductas disruptivas o heleroagresives, socicimente muestre adherencis &l

! procaso de inclusién socisl pericipands en distintas actividades grupales de hisnsstar social & institurional incliidas i tallarss Ho
psicologia y domds celebraciones especiales , como of valor del mes.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-  FO78-TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO A ENFERMEDADES,
LESION Y DISFUNCION CEREERAL,
- F719-RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIOROC DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESFECIFICADD.
Plan de medicamentos:
- Levomepromazina 100 mg
Plan:
=  ESjrcicios de estimulacicn cognitive y sensonial:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lengusje, n ia, percepcion y lect rift
< Terapia cognitivo conductual de comportamienta. Técnicas: Relejacion Y respiracion; mindfuiness.
*  Psicceducaren el lenimientc de hébitos de estilc de vida saludable (alimentacion. descanss o higiens)
s Asator fos finsomionics institucionsies, que favorezcan su proceso de edapiacisn
= Participar do forma activa en todas las actividades inferdisciplinares en la pr idn de su di ion social, fonal y
afectva.

Psi Edinson Eduardo Cassdiage
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;‘ Centro de rluiblitacion COoDIGO FAS-02
- para adiclos @ las drogas v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Loy fomatet PAGINA 1de1

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN ARENAS BAUTISTA 27.673.671
Seguridad Socal Género: Edad: =I

NUEVAEPS FEMENINO 50 AROS 5
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
19/09/25 | SUBJETIVO: “Bien contenta de venir a jugar con usted”

**Se velord paciente con lados los slementos de proleccibn personal, lavads de manos segin recomendscion OMS™

Porte: paciente ingresa caminando por su cuenta a consulta, vestiments sdecuada, confarme a su edad ¥ génarc. Morfolbgicaments
sana y sh laceraciones ni lesiones autoagresives.

Actitud: alerio de interés, pueril

Consciencla: vigia, slerta,

QOrientaclén: desonientada en liempo, crientada en espacio y persona

Memoria: preserva a corio plezo, dificultades a largo plazo,

Atencién: euprosexis.

Pensamiento: sin alteracionas en ol contenido.

Afecto: eutimia.

S Nopr te alucinac auditivas. No presenta alucinaci suales en el

-per
Actividad motora: sin movimiemtos inveluntarios
Inteligencia: imgresiona por debajo de la medis
Lenguaje: fluido, tono de voz normal, lagomea.
Juicio: débil

Introspeccién: presente, reconoce sus estados emocionales y reconocs ja catsa efecto de esfos.

Prospeccién: no logra definir ni proyectar metas a fuluro.
Sueifio: buen patrén del ciclo

del suefio.
Al

sin alteracis
Sexo: sin altcraciones

aparenies.

Otros haliazgos: sin novedad

Postura ante ef ratami Acherenie al proceso de inclusion social.

Andlisis y evolucién:

Paciente femenina de 59 afics con diagnostico en F708 — retraso mental lave: deteriore del comportamionts de grago no especificade.
ingresa por valorscion psicoiégica, se evidencie estable, adherente al irstamiento Tarmacaoldgico,

Emocionalmente estable, indica estar contenta y tranquila, cognitivamente aun mantiene les mismas afecciones, durante la sesion se
realizan trabsjos de estimulacion cognitiva de manera grupal con oiro de los usvarios promoviendo su parle social bajo el ebjetvo de
que la paciente entendiera la dindmica de los gjercicios de percepcidn, los cueles se lievaron & cabe per medio de juego de fichas,
donde la paciente por medio de praguntas debla adiviner la figura oculta en Iz carta, e un principic la | e no dia muy
bien, pero gracias o la interaccion i por medio de imitacidn supo desenvolverse y particicar de manera satisfactaria an ol elercicio,
conductuaimente no hay reportes ni se ha evidenciado por parte del equipo de salud ninguna conducts disruptiva ni heloroagresh

on of ullimo mos mostrando un buen mansjo y reguiacitn emocions!, el cual se ls ha estado reforzando de manera consiante
curante lodo el mes, sociimente sigue prestando servicios de lavanderia de manera voluntaria bajo supervision de manera
compromatide, lambién ha participado de activa y parficipative en las distintss sctividedes grupaies como velor del mes,
celebraciones del mes del adults mayor entre otras, lo cual indica una buena adherencia al tratamiento y proceso de inclusién sccial,

MMPRESION DIAGNOSTICA:
-  F709-RETRASC MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.

Pian de medicamentos:
-  Senraflina 50 mg
- Levomepromazina 100 mg

= Ejercicios de estimulacion cognitive y sensorial:
Talleres de atencion, funcicnes ejecutivas, lengusje, memorla, percapticn ¥ lectoascrilura.

«  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnices: Relgjacion y respiracién: mindfuiness.

. Psbaomren«ﬂmn&nhnmdaﬁm&esﬁbdnvidusaﬂ:dvbh(ahmcién,dn@cumehiqhne}

= Acalor Ios Iineamientas institucionales, que favorezean su procese oe adsptacion

*  Pariicipar de forma activa en todas las aclividades interdisciplinares en fa pr fan de sur o i6n social, emocionsl y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego
Lozada TP. 284260




;‘ Ceniro de reuablitacion CODIGO FAS-02 |
para adicles v las f ToRas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
“raro® i PAGINA lde1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CONSUELD BARRIDS BLANCO N. N
Seguridad Social: Género: Edad:
NO REGISTRA FEMEMINO N. N
HAY OBSERVACION
ORA:
=30PM

22/09/25 |SUBJETIVO: “Blen sl sefior”

“Se valors paciente con fodos fos elemeantos de proleccin persanal, fevado de segun r dacion OMS*
WParte: pacionte ingresa a consulta caminando por sus propies medios, vestimenta adecuada, conformea a su edad ¥ género.
Marfolégic no se evidencian la i ni lesicnes de autoegresicn.

Actitud: colaboradora.

Consciencia: alerta, vigilia.

Orientacién: desorients den lismpo, orientsds en persons y sspacio.
| |Memoria: Alleracion a corfa y largo plazo.
vtesciba: Euprosacs
Pensamiento: curso normal, forma concrstismo y contenido de pecado o culpa
\Afecto: Aplanamiento afiectivo.
S percepcidn: No pr alucinaciones auditives. No presenta alucinaciones les en el mx
\Actividad motora: Sin imientos involunt :
Inteligencia: impresiona por debsjo de /z medla
| Lengugje:
iicio:

: tono y ritmo de voz sin altersciones y fluido
afferaciy
Fﬂtmspmk‘sm Parclal, identifica su estado animico, pero no reconoce 9 CaUsa de SUS emociones.
5% ausente, no proyects el futuro, sin metas ni objetivos.
Suefio: adecuado
entacién: se alimenta bien.
©: sin alteraciones aparenies.
Otros haliazgos: sin novedad
Pastura ante el tratamiento: adherencia al ratamiento de inclusién social,

¥ evolucion: Pacienle femenino n.n, con impresién diagnostice, F203 — esquizolrenia indiferenciads, F41.8 - trastorno de
iedad no especilicado, F22 ~ trastorne delirante, actuaimente se encuentrs estable con adherencia al tratamients farmacoldgico,
ingrass & vad i1 por psicologia por sus propios madios, su aciitud ©s g8 iniends y colaboratns, emacionaimenie se evidencia estabie|
tranquils, sin embango cuando se cuestiona sobre su p iento nue e ap las ideas y creencias de ser una persona
mala, de pecado y culpa, sin ninguna argumentacisn ni sustentacion de estos pensamienlos, lo cusl indica que su introspeccion es pobre|
dursnie la sesién se trabajd sobre su aulosstime, bejo lo téenica de restructuracién cognilive, orientande 3 la paciente en reconocsr sus
habilidades y caracleristicas positivas de su personalided, nisga alteraciones en su Senso percepcidn lanto visuales como avditivas, fa
\paciente se muestra receplive pero con poca inleriorizacion, por lo cual se debe reforzar positivamente de manera varbal, se
| recomiends esto al equipo de salud y cuidadores inmediatos, puesto que la efectividad del tratamiento requiere de o frecuenie
i Umiocion, ConduCusImSntS mantlicsts buan patrbn de! cicls dol sualio, Susna apetencia, Ao hay roportes o URimG mes 6 condictas |
i c:r:prbfas © desadaplativas, niega pensamientos de fuga, suicidas y de muerte, sociaimente la usuaria presta servicios varios bajo |
supervisién y cnentacién de cuidadores, manifiests que le gQustan esiss actividades y que seo ha sentido muy bien realzéndolas . lo |
indica buena adherencia al tratomiento ¥ proceso de inclusion sccial.

[MPRESION DIAGNOSTICA:

- F203 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

- F41.9-TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO
- F22-TRASTORNO DELIRANTE

Plzn de medicamentos:
«  Levomepromazina 100 mg

iPlan:

Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial.

Taller de autoestima.

Promover proyeclo de vida

Terapia cognilivo conductual del comportamiento Técnicas: Reestructuracid cognitive, Entrenamiento en habilidadeas sociales,
Rorafecion ¥ respiracisn: mindiiiness y Enfrananianic an sldoinsinuccionas.

Psicoeducar en el i iento de hébitos de sstilo de vida saludable (alimentacion, descarso & higiene)

Acatar los linsamisntos instilucionales, que favorezcan su process de adaptacion

=  Panicipar e forma active en 100ss las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimansién social, emociongl y
afectiva.

.0 0

L
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. 3 Crntéro de rehiabiiitacii CODIGO FAS-02
pava adiclos alas drogas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Tirare &l alaohn PAGINA idel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
VENEDA SAAVEDRA DiAZ 40.514.843
Seguridad Social: Género: Edag:
NUEVA EPS FEMENINO 60 ANDOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:30 PN
23/09/25 |SUBJETIVO: “bien”
*“Se valoro paciente con todos fos oh os de pr jon io de manos segun recomendaciin OMS™

(Porte: Pacionte ingresa a consufta caminando por sus propios medios, vestiments adscuada, conforme a su edad y género.
\Morfolégicaments se evidencia onicdlisiz en sus mansos,

\Actitud: colaborativa.

Consciencia: Vigilia,

Orientacién: desorientada en tiempo, onisntada en persona y espacio.

{Memoria: con alteracién a corto y large plazo

\Atencidn: suprosexia,

Pensamiento: fuga de idess, forma ascociaciones laxas, le cuesta seguir el hilo de Iz conversacion,
\ifecto: eutimia.

Sensc-p peclén: Nopresente alucinaciones augitivas ni visuales en el momentoe,

iActividad motora: sin alteraciones en el imiento involuntario.

Inteligencia: impresiocna coherencia por encima del promedio.
Lenguafe: logorea, dislalia musitante
wuicio: ddoi

Wrn parcial, reconoce emociones peor no sabe cudl es Iz causa efecto de los estados smocionales.

1 nO presents, No logrs proyectar melas ni objativos.
adecuade del sueiio.
ion: se alimenta bisn.
[Sm: sin alleraciones aparenies.
Otros hallazgos: sin novedad

\Postura ante ¢l tratamiento: sin anteced: oe © SPA, adherencia al tratamientc y procese de inglusién social.
\Andlisis y evolucion: [
\Paciente femenino de 60 afics de edad diagnosticadsa con G408 — epilepsis, tipo no especificada y F799 — retraso mental, no

espaciicado: delericro del componamiento de grade no especificado, con adherencia al tratamlenic farmacoldgico.
Ingresa a valzracién por psicologia por sus propios medios, impresiona estabilidad emocional, sin embargo durante ls valoracién
express pensamientos querulantes ante aclividades que ella realiza de manera voluntaria bajo el proceso de inclusion sosial, se

interviene el cortenido del p fento de la pach *‘*bajoia!émicsdsmmwaddndefpmsam:enta.!ndcéndalequemesuna
mujer suténoma de reslizer y proster servicios dentro de lo institucion si ells considers que son estresantes, puesio lo que imports es su
b w4 pacient ha y atiende el pensamiento que se intenta persuadir, perono p ni recepciona muy bien la informacién

» puasto que replica con su actitud qu , i e so prop jereicio de estimulacién cognitiva en pro al forlalecimionto de sus
procesos de percepcion, atencién y lengusfe mediante efercicios de smparsjemientos y descriptivos de figurss praviamente
seleccionadas para la paciente con bese a sus capacidades cognoscitivas, la paciente muestra aperturs fluctuands su estado animico y
rpalizaado los ejercicios de o de, la paciente se muestra pasive y recepiiva ante cusiquisr propueste da ectividad, pero
{dende a distorsionar y disaciar cuando finaliza la actividad, la gacionte con su actitud querulante manifiesta no estar durmiendo bien,

puesto que ha fenido una adh ¥ dependencia a los psicofdrmacos , los cuales por ] (1) de sueps, nosele
estan disp 140 los medit tos ni 2 ella y & muchos pacientes a nivel necional, generando una emergencia nacional, ante esios
evenlos externcs del sisl de salud nacional, el profesional en psiquiatria ha recomendado reducir las dosis para dar cubrimiento

{odos los pacientes que requieren tratamiontc en pro de evitar una crisis institucional en salud, en Iz mantericion y estabilidad mental de
los pacientes, desde el drea administrativa se estén tomando todas las mediss legales para exigir la atencién correcta por derechos de
Jos usuarios. La pacients niega pensamientos de muerte y suicidas, como también pansamientos de fuga. sccialmante particina de

imanera activa en sctividades grupales de bh lar social, institucional e interdiscipiinares, como el valor del mes, bailo terapia, sciividas
[lisica y taliores de psicologla, ocupacionales, entre ofros.

[MPRESION DIAGNOSTICA:
- G408 -EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADA,

- F799- RETRASO MENTAL. NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO
ESPECIFICADO,

Plan de medicamentos:
~  Carbamarepina 200 mg
Plan:

»  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Tolleres de alencién, funciones ejeculivas, memoria, y percepeisn,

= Terapia cognitivo luctual de compartamients, Técnicas: Relajacién y respiracién: mindfulness y reestructuracian del
pensamiento.

= Teller de comunicacién asertiva.

. Pszicosd an el tenimient doMbﬂmdamkdcwdasaludablefaﬁmwacbn,d”mmeﬁgﬁm)

= Acsierfos ineamientos institucionaies, que fevorezcan su proceso de edaptacion

Partigipar de forma activa en lodas las aclividades interdisciplinares en la promocidn de su dimension secial, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozads
[TP. 284250




; Costro do rehabilitacidn CORIGO FAS-02
Pera adiclos ales drogus v HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e i PAGINA ldel |
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARTHA SANCHEZ MACIAS 63.316.723
Seguridad Soclal: Género: Edad:
EPS COOSALUD FEMENIND 60 afios
ECHAY OBSERVACION
ORA:
:00 PN
2308725 @BJETIW: “muy bien tranquils todo ha estado bien con las companeras”

**Se valord paciemte con lodos los elermentos de proteccion personal, lavads de manas seguUn recomendacion OMS**
\Porte: Paciente ingresa & consulls caminango por sus propios medios, vestiments adecuata, conforme a su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia infoccion en los pies par hanges, curando bafo cuidado de enfermeria, los cuales han lenida una
volucion y cicalrizacion sstisfactona, no se evidencian lacersciones ni lesiones autbegresivas.

|Actitud: colaboradora, se interesa en la sesitn.

Consciencis: Vigilia, alerta.

Orientacion: orientads slopsiquicamente y autopsiquicamente.

|Memoria: preserva a corio y largo plazo.

Pensamiento: curso de pensamiento sin afteracion, forma cancrata, sin alteracién en el contenido.

|Afecto: eutimia.

|Senso-percepcién: No presenie alucinaciones ni auditives ni visuales en el moments.

Actividad metora: sin alffersciones en el movimiento involuntario.

inteligencia: impresiona por debdajo de la media

\Lenguaje: prt ientc sin alteracién, lono edecusdo y estructurscin sin alteraciones.

Introspeccidn; presente, reconece sus eslados emocionales y sabe cudl es Iz causa efocts da los estados emocionales. Tembién ez
\conscients de su internacion intramural.

Prospeccién: parcisl, proyecta meiss, perz sin coherencis & ls realidad.

uerio; adecuado

\Alim ién: se alil bign,

|Sexo: sin alleraciones aparenies.

Otros hallazgos: sin novedad

Posturs ante el tratamiento: Segin las etapas de bio de Di le y Prochaska, el paciente viene de etapa de recaida y
Se encuenira en una elapa de confamplscion, 85 consci de que existe un problems, adherente ai trabajo de inclusion social.
\Andlisis y evolucidn:

Paciente femening de 80 afics, con diagnostico en F209— esquizofrenia no especificada.

Ingresa a valoracién por psicologia, se evidencia estable con adh cia al tralamiento farmacoldgico, emocionalmente impresiana
estabilidad, sonrie de manera espontanea y atribuys su estado animico a fa evolucién gue ha tenido su infeccion en pies s causa de
hemgos, los cusl se evidencian con buen proceso de cicatrizacion, volviendo a wtilizar calzado, también indica que ha mantenido buenas
releciones con sus compafieras y tiene |3 percepcion de que ha mejorado la comunicacion y relacién en general de lodas despuss de

fantos evenios conflictives que se dieron el mes pasado. D fe lg sesién [a paciente manifiesta pr pacidn por suU proceso y un
\sentimi de ab ‘rnnporpaﬂadesufamﬂiapuesloqueyamrmlmpmaesaynahamaﬂﬂuondida.smwmumrpmaesus
famiilares , refiare sspecialmenta de su hermena, se reconoce la ion ante la percepcién ge su dimension familiar y se le propons

gestionar para el praximo mes encuentro y sesién familiar para evaluar, fortalecer su vincule ¥ proyectar su futuro, lambién se realiza
ejercicios de estimulgcion cognitiva fortaleciendo sus procesos de alencion, percepeién y lenguaje por medio de fichas y juego diddctico,
igande por medio de la fermulacion de preguntos y procese Gaductivo, debia descubsr la ficha oculta, en un principio la paciente mostro
dificultad pera entender y realizar los ejercicios, se refuerza de 818 positiva ls oblencion el logro ante su percepcitn y creencia de
insegundad s incapacidad mental, finalmente la pacients logra superar estos bloqueos y reconccerse capaz, conduclualmente indica
mantener buen patrin del ciclo del suefio, buena apelencia y se fusrza como base de una buena salud fisica y menial, no hay repontes
ni evidencia de parte del equipo de salud de conductas disruptivas ni dessceptalivas el ultimo mes, socislments particips de manera
lactiva en los iros grupales de i insttucional e interdisciplinarss coma celebracion del valor dal mes, baio terapis,
eclividad lisica y talleres de psicologia antrs otros, también sigue presiande servicios de manera voluntara en el hogar de mujeras
inormales de manera satisfactoria indicando buena adherencia al proceso de inclusitn social.

r«lPRESIéN DIAGNOSTICA:
-  F209 —-ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

Plan de medicamentos:

Acido valproico 250 mg
Biperidenc 2 mg
Quetiapina 100 mg
Levomepromezing 25 mg

\Plan:

= Ejarcicios de estimulacién cognitiva y sensorial:

Talleres de atencibn, funcicnes sjecutivas, lenguaje, memons, percepeidn y loctooscriturs.

Terapia cognitivo conductual de comp jento, Técni Relgjacion y respiracion: mindfulness, autoinstrucsiones.
Psicosducacion y creacion de proyecto de vida.
Psicosducar en el mantenimiento de hébilos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanse & higians)
Acater los lineemiontas instituciansles, que favarezzan su proceso de adaptacién

Participar de forma activa en todes las sctividades interdisciplinares en la promocion de su dimension social, emacional y
afectiva.

LN

Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozady
(TP, 284250




;’ Contro e reludnlitacion CODIGO FAS-02
g  rorosdicis alas gy HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e H e PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTOR1A
PATRICIA GONZALEZ SANTAFE NN
Segundad Sccial: Género: Edad:
EPS SURAMERICANA FEMENINO NN,

CHAY
ORA:
30 PM

OESERVACION

[22/09/25

[SUBJETIVD: “yo me quiere ir de agui™
*"Ss valord paciente con todos los elementos de proteccion perscnal, lavado de manos segin recomendacion OMS=
\Porte: Paciente ingresa caminando por su cuents s consults, vestimenta adecuada, conforme & su edad y género. Morfologicaments
lsana y sin & iones, ni lesi autoagresivas.

Actmud pempisie
Consciencia: vigia, alerta.
i . e ld gosorioninds an a,‘_..:... oo, 255 o , e
lemoria: Dificultades a corto plazo, dificultades a largo plaze.
cién: hipoprosexia
to: curso taquipsiquis, forma concretisma, confenide delirante

[Mu:b: labifidad smocional, fong iriste y ansiose, episodio psicotico.
RSo-percepcio derada, alucinaciones complejas. peyorativas
ctividad motors: con movimi ivof! os, est tipados con su meno derecha, frotands su cabeza
a impiesione por delials de le ratie
Lenguaje: cantidad lscanisme, estructurs normal, velocidad bradialie
WJwicio: débil
introspeccidn: Parcial, reconoce sus eslados emocionales, pero no la causa razan de estos.

iProspeccién: na logra definir ni proyectar metas ni cbjativos a futuro.
uverio: alterade
entacion: sin alteracion
exo: sin sleraciones aparentes,
Otros hallazgos: paciente descompensada emocional ¥ mentalmente. por falta de medicamentos,
Postura ante ol tratamiento: Achersnte al procesa de inclusion social
Andlisis y evolucion: Paciente famenina n.n con diagnostico en, F203 - esquizofrenia indiferenciada,F32 — spisodio depresivo, la
i a adr ia al tratami i #OgIco, Sin embargo sigue impresionando desco idn ionai, episadio
psicolico, con  conductas desadaptativas v depresivas, como quiterse la ropa, tendencia al aislamiento y shteraciones en su Sense
percepcion, con alucinacicnes visuales y auditivas complejas de tipo peyorativas, durante la sesién del diz de hoy impresiona
Ers:mespm'dm y ansiedad manifeslando que no queria estar més agui, con dalirios de persecucion por entes sobrenaturales bajo la
ia de que estos entes le manifiestan que ella es una muerta, la paciente atribuye esto 2 brujeria y pide que se le regale un
rosanio para prolegerse, se interviene indicéndole de manera asertiva que estos estos son producto de su imaginacidn, |a paciente no
responde & ningun tipe de persuesién ni estimulo, centrada Unicemente n sus pensamientos ¥ emociones continuando con su lanto
y srsledad, Londuciuaiments manifiesta que nd ha padido darmir, se realiza reponie af squipo da salud para avar cordaste seguimiento
v discriminar la causa de su descompensacisn ¥y prevenir posibles episodios futuros de episcdios heteroagresivos v autoagresives,
sccialmente la paciente tiende a aislarse del grupe, donde se observan constantes sollloquics. les cuales no se pueden determinar su
contenido, puesto que se presentsn y manffiesta en voz muy baja, continuara el seguimianto y se proyecte revalerscion para el dia
lunes 29 de septiembre.

[IMPRESION DIAGNOSTICA:

-  F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
- F32-EPISODIO DEPRESIVO

Fian de medicamenios:

= Llevomepromazina 100 mg

\Plan:
=  Ejercicios de estimulacion cognitive y sensorial:
Talleras de atencion, funci jecutives, lenguaje, memoria, percepcion y leciooscriurs.

*  Terapia cogniivo conduciual de Comporamisnio. Técnicas. reestructuraciin del g fenio, larapis de refsjecin y
respiracion consiente: mindfulness.
- Psicosducar en el mantenimiants de habitos de sstila de vida sahidahie {elimemacion, descanso & higisne)

- Acatar los incomientos institucionales, que favorezean su procase de adaplacién
- Porticipar de forma activa en todas las actividades interdi iplinares en la promocin de su dimensidn social, emocicnal y
afectiva,

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozads
TP. 284260
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B Ghtio de mhniiitielin CopIGo FAS-02
para adiclos 2 L2s droges v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Traro e St PAGINA idel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
EMILSE GUERRERQ REY £3.455,960
Seguridad Social: Género: Edad:
SURAMERICANA EPS EEMENING 55 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
2:40 PN
08/25 : “Bien gracias a Dios”

"*Se valoro paciente con todos los elementos de preteccion porsonal, Isvedo de manos segun recemendacién OMS**
Porte: Paciente ingresa & consulla caminando por sus propios medios, vestimenta ag: da, confc & su edad y gonern.
Morfologicamente se evidencia sana. no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresivas.
\Actitud: colaborativa, inferesada en la sesion.

|Consciencla: Vigilia.

iAfecto: Expresive alegre resonante.

|Senso-percepcidn: Nopr lucingciones auditives. No presenta slucinaciones visuales en el mc o,
Actividad motora: Hipoquinesia / volicién sin alteracion.

inteligencia: impresiona por debajo de la media

iLenguaje: tono de voz alto, disartis, altisonante.

Julcio: débil.

introspeccitn: parcisl

6n: Ausonte no proyecta metss ni objetivos.

: sin alleracion en el ciclo del suefia,

imentacién: se slimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

|O¢ros ballazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusion social,

VAndlisis y lucidn: Paciente 1t ina de 55 arics con diagnostico en T 740— negligentia o abandono F250 — trastorno
\esquizoafectivy de tipo maniaco. se evidoncia estalls, adh 4l tratemiento farmacoldgico, pacierte ingress 3 valoresidn por
gla de manera priontana, debido a que prosent: slteracion emocional producio de heridas que estaban en procssc de
clcand.mddnmtamw’iecamiapedenmrspamquedwédadnrsehamduodofwmymfsmﬂmmdemem
[ferzada, se evidancia Is paciente muy afectade emocicnalmente por el svenio puesio que existe lanto &l recordar y narrar los detsiiss,

proviamente se revisan las cémaras junte con el coordinadory efeclivemente se corrobora ia i6n de la paci medianie e! sistama

dawdmc&nam.senbsmmmodwfdadardefcmbmfaﬂwaa!smdatbaﬁa.h&?wﬁdnsapoﬂeaa\‘sm’dﬁnda

|eoordinador y equipe directivo de la insttucidn, qui llevan las medidas de forma intema con el cuidader, durante la sesion se

|contiene emocicnalments a la pacionts Y s2 roaliza terapia de respiracién por medic de iencie plena y estimulacion thctil de sus
&2 pacii nisga p i de musrte y suicidas , no hay reseries ge conductas hot igresivas o disnuplivas , como

fampoco hay reportes de aulolesiones en la pacient

IMPRESION DIAGNOSTICA:

- T T40-NEGLIGENCIA O ABANDONO
- F250-TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO

Plan de medicamentos:

- Acido valproico 250 mg
- Olanzapina 10 mg

~  Bisacodio S mg
\Plan:
=  Ejarcicios de estimulscién cognitivs y sensonal.
»  Estimulacién motriz motricidad fina.
*  Terapia cognitivo conductual del compartamienta Técnicas: Relajacion y respiracion: mindfuiness
»  Psicosducaren el tenimionto de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacidn, descanso o higiena)
»  Acaferfos in ientos institucionales, que fovorezcan su proceso de adaptecién
*  Parlicipar dé forma activa en todas las actividades Interdisciplinares en la o ion de su dimension social, emocional y
afectiva.

\Psi, Edinson Ecuardo Casadiego Lozads
[TP. 284260




S | Controde relubilitacion cobico FAS-02
~ para adicles @125 drogas y HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
T st PAGINA | 1dei
Nombre; APELLIDO No HISTORIA
ROSMERY GUEVARA ARIZA 32.729.523
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENING 55 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
22/08/25 [SUBJETIVO: “bien si como no”

“Se valord paciente con todos los elementos de proleccicn personal, lavado de segun rex dacion OMS*™

Porte: Paciente ingresa a consults caminando por sus propies medics, vestiments ad . conforme a su edad y género.
Morfolégicaments se evidencia edentulismo parcial, sin lacsracionss ni lasiones autcagresivas. Indica que ie duele el cuslio.
Actitud: colaboradara.

Consciencia: Vigilia, akerta.

Orientacién: desorientada

audiiivas ni visuaies en ¢l momento.
\Actividad motora: Movimientos de cabeza.

inteligencia: impresiona por debsjo de la media

Lenguaje: procesamienio sin alleracion, lono edecuado y eslructuraciin sin alleracionss.
Wuicio: débil.

introspeccidn: reconcce sus estados de émime, mas ne, Jo razén de estos.
Prospeccién: Pobre,

velio: adecuado
imentacién: so alimenta bion.
: sin alleraciones aparentes.

|Otros 2 sin novedad
\Postura ante el tratamlento: Adherants al trobojo de inclusisn social.
\Andlisis v lucién: Pacionts 1 is &ﬁmamFm—wmdmmt-thmkodeﬁpo
gepresiva ingresa a valoracion por psicologia con adherencia ala tratamiento farmacoidgico, ional y afecth manifiests ¢
i i tebilidad, su sclitud ante la valoracibn es de inferss, se muestrs muy motvade por ko sesidn, en ko cusl se realize con ls

|paciente ejercicios de estimulacion cognitiva forlaleciendo los p s de percepcian, alencion y lengusje, por medic de juege de
mﬂ la paciente debia revelar I ficha oculla por medic de la formulacion de pregunias, os ejercicios se realizaron bajo

i ¥ acompariamiento constante, evitando algun tipo de frustracion, ante cada acierto de la paciente se reforzo positivamente fa
cbtencidn al logro, bajo el cbjetive de respusstas adherentss al proceso de psicologla, conductualments la pacisnte no ha tenido
\reportes el ultimo mes de conductas desadaptativas, heteroagresivas ni auloagresivas, manifiesta estar durmiendo muy bien Yy lener
mmm.mmmmmmmsdaMypw‘utb,kwbamwhaafdoabmahymuﬁda,wbwmmeaw:
S0las con ofra persona, en este caso lo puerta de cristal del consultoric debe sstar abierta, para sentirse tranquile, socialmente particioa

e meaners eciiva en aclividades, isheres y o s, o cual indica une buené sdiersncia af process Je inclusion socier.
per fos de fuga, rie i suicid:
IMPRESION DIAGNGSTICA:

-  F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
-  F251 —TRASTORNO PSICOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO

Plan de medicamentos:

Divalproato 500 mg
Levomepromazina 25 mg
Sertralina clorhidrato 50 mg
Ciozapina 100 mg

LT

iPlan;

= Ejercicios de estimulacién cogniliva y senssrisl:
Talieras de alencidn, funck jecutives, ia, ¥ percepcion,

=  Terapia cognitive cond Ide iportamiento. Técni Relajacién y respiracién: mindfulness, reestructuracisn del
pensamento,

- Psimeduwenﬂmmmhmodehamdeastﬂoc‘evmmmmrsﬂf: tacién, di > & higiene)

*  Acatar los lineamientos institucicnales, que favorezcan su procesc de adaptacion

=  Paricipar de forma activa en togas les actividedes interdisciplinares en la promocién de su dimension social, emocional y
afsctiva.,

Psi Edinson Eduanda Casadiegs Lozada
TP, 284260




;“ Consro de rhiabilizaciin CODIGO FAS-02
para adiclos o Las drogas v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
=, al deokol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN LOPEZ AGREDO §3.503.483
Seguridad Sociat Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 51 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
2:30 PN
2409125 |SUBJETIVO: “Mutismo selectivo™

**Ss valorc paciente con lodos los elementos de proteccion persenal, lavado de manes segiin recomendacion OMS*
\Porte: Paciento Ingrosa o consulta caminando por sus propios medios, conforme a su edad y género. Morfoldgicamente se avidencia
(sana, sin laceraciones en su cuerpo ni lesiones altoagresivas, higiene corparal adecuada,
itud: perpleja
Consciencla: alerts vigilia,
Orientacién: dosorisntada en tiempo, espacio y persona
\Memoria: nc se puede determinar

\Atencién: euprosexia

Pensamiento: alterado, pensamiento desorganizado, presenta sallioquios (no se puede determinar su contenido)
\Aflecto: apk it emocional, estado psicélice,

Sensc-p jon: i iona pr feraciones alucinatonss, debido con salioguics

ctividad m;rora: no presenta movimientos involumarios ni estersotipados.
encis; impresiona por debsjo de la media.
Lenguaje: soliloguios, mutismo selectivo
Neicio: alarido
introspeccién: ausents

iProspeccién: susenie |
> ciclo afterado dol suefio
imentacion: se alimenia bian.
< sin alteraciones aparenies.
Otros hallezgos: hay reportes de conductas de aislamiento, soliloguios y desnudarse en publico.
Posturs ante ol tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusidn social,

Andlisis y evolucidn: Paciente femenino do 51 aflos, con diagnéstico de F203 — ssquizofrenia indiferenciads. Ingresa a valoracion por
pwsicologls acomparisde por un cuidador, su actitud es perpleja acompaiada de mutismo selectivo contacio visual esquive, paciente

o [ o fonaiment ,admrmeammmimfo!aw.m!ammwﬁqmnowbmmmmmms
medicamentos segun el fratamiento debido 2 emergencia sanitania nacional en el sistema de dispensacion por parte de la eps nueva
£ps, porlo cusl ls paciente viene con alteraciones dei comporiemiento significativas de tipo peiciticos propias de su psicopatologla
comg insomnio, conducias nocivas, soliloguics y sislamiento etc. entre las mas observebles y con mayor periedicidad, la paciente
puede tener episodios helercagresivos y autoagresivos porlo cual se encuentra en e seguimients por el equipo de salud,
fcuando se je cusstiona e interroga no responde a estimulos verbales ni sensoriales no verbales, sumergida en sus propios
pensamientos seguremente de tipo psicdlices, que no le permilen mantener contacto ¥ conclencia de la realidad, ne se puede determinar]
wmumm&mmuavaﬂmammmmxwe pacial 3 i3 da
752 (8 ropa y tirarse 8l suelo, se llevara seguimiento en los proximos diss en bisqueda de sintomas de mefora y en caso de

rlos malos sinlomas deberd ser llevads de urgencias a un centro psiquisliico pare una alencién més integral, refinéndome & is
pensacion de medicamenios,

RESION DIAGNOSTICA:
- F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos:
= Acido Valproico 200 mg
-  Clozapina 250 my (dia)
- Clozapina 100 mg (noche)
- Serralina 100 mg

Plan:
= Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Telleres de atencidn, funciones ejecuth lengusaje, memora y percepeion.

= = 1

= Terepis cognitive COndUGIUGT; Feleiacitn i respitaciin; mindlul ClURIGIGR Cogniliva Our pEnseminnic. ]

*  Psicosducar en intsligencia emocional,

- PMwmdmmmaumﬂaﬁb&mwmmﬁwﬂm.dmaWemj

s Acatorlos fi jantos institucionales, que favorezcan su proceso de sdaptacitn

= Pericipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Ia promaocion de su dimensién social, emocional y
afectiva,

si. Edinson Eduardo Casadiego Lozade
7P. 284260




;"‘ Centro de relabilitacion CODIGO FAS-02
b para adicles ulzs droges v HOIA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA VERSION 01
Iryro® P PAGINA idel |
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
NELLY HERRERA GOMEZ 53.452.807
Seguridad Social; Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 46 arios
Y OBSERVACION

BJETIVO: “Bien Papl, Justed me quiere?”

““Se valoré pacients con tocos los elementos de proteccitn personal, lavado de mancs segin recomendacion OMS™

\Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
Morfologicamente se evidencia sana, pero con laceraciones en su menton y cara higiene postural adecuado, higlene corporal
ledecuado.

Actitud: Pueril y suspicaz

Orientacién: orientada en lugar y persona, desorientada en tiempe.

'lemaria: alleracion o largo y coro plazo

Atencidn: Distraibilidad, se dispersa con facilidad,

Pensamiento: ascclaciones laxas, concrelismo, contenido de ideas de infravalorscidn.
\Afecto: eutirmia.

[Senso-percepcion: No presante alucinacionss suditivas, No presenla alucinaciones visugles, en el memento
\Actividad motora: sin movimientos involuntarios en piernas.

Intell fa: impresiona por debgjo de I media

Lenyuq‘i tono da vor altisonante, con alteracién en sl lenguaje

Hufcio: débd, no logra discernir de forma concreta.

ntrospeccion: no realiza p reffexivo intorne, no 1 forma clara su estodo emocional.
rospeccién: ausente.
: adecyado.

Otros hallazgos: ja paciente he tonido ol dia de hoy una conducta hoteroagresive le cual niege.
Postura ante ef fratamiento: adherencia al tratamiento y procese de inclusion social.

\Andlisis y evolucién: : Paciente femenino de 46 afios diagnosticada con F721 retraso mental grave: deterioro el comportamiento
isignificativo. que requiere atencion o tratamients, F419 — trastorno de ansiedad no especificeds, FE08 — trastomo del desarrolla del ho
ydeumguqe no sspecilicado, F203 — esquizotrenia indiferenciads, adherente al tratamients farmacoi6gico, ingresa a consulta por sus
g nle sana, se evidencia ) iones tpo rasguiios en su cars y mentdn, provocados por ofra paciente

E por oira pacierte adulle meyer, que gjerce aulcridad sobre esta, la pacienie nisga ese events, pero se pone en
levidancia, md:cando aue!aagmsara actme le djjo textualmente = que se callara la jeta” por o cual su actitud fue suspicaz durante la
iconsulta, la p constar si yo la quisro, evidenciando de forma inconsciente el confliclo que fuvo con la ofra
iwaciente, mmmummﬂdmawwsawmwoummbmmsa laceraciones en su cara y esle indica que Nelly
lle ha atacad palab ,mhadandomnoceriamzdndssucmmmhmywm,hmmawmmenmmda
e crisis mumocm:mwm s forma drdstica y recurrents se ok fo del i que provoco kg cnisis v

v se it de convivencia sin embargo niege su conducla ag sin haberie proguntedo ni fastadd p el
imotivo de ls atencién priontania Se inicla seguimiento por parte del nqwba doe salud de la institucidn, niega pommrsmosdomde ¥
isuicidas.

mmssnou DIAGNOSTICA:
F721 — RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE
ATENCIGN O TRATAMIENTO.

- F410 -TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPEFICICADD

-  FB808-TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO.

-  F203 —ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

Plan de medicamentos:

= Acido walproico 250mg
- Olanzspina 70 mg
-  Levomepromazina 25 MG

Plan:
s  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensarial:

Talleres de atencion, funciones efecutivas, lengusje, memoria y percepeion.
= Terapis cognitivo sonductual del compertamiento. Técnicas: Entranamionto en habilidades socisles, Relsjacion y respiracibn:

«  Psicoeaucar on el mantenimienta de habitos de estilo de vide saiudable (slimentacin, desconso e higiene)
v Acatar los i A instRucionalk mﬁamzmwprmsodemmn
=  Perticipar de forma active en fodas las actividades interdiscipli en ls promocion de su dimensidn sociel, emocional y

a.

WPl Edinson Eguardo Casadiego Lozada
TF. 284260

cantiicio, no reporta, guardande silencio y evadiendo Is pregunts, indice que estd cnmmda y durmiendo bien, se interviene o pa::im‘e




: Cestérn de pohabiteciin CODIGD FAS-02
pava adiclos a las drogas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
o al aleohol PAGINA idel
Nornbre: APELLIDO No HISTORIA
ISASEL MANCILLA LIEVAND 37.555.908
Seguridad Social: Género: Edad: 5
NUEVA EPS FEMENING 58 ANOS
FECHA OBSERVACION
HORA:
4:30 PM
R4/09/25 IBJETIVO: “Bien si sefior”

"*Se vsloro paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manes segin recomendscion OMS*™
Porte: ; ingresa a consults caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a sy edad y género,
Morfolégicamente se evidencia sans, se evidencia herida en la pisma izquierds producida por el ataque de un gato, ls cual se

tre aun en p » de cicatrizacion.
\ctitud: colaborativa, atenta,
Consciencia: alens.

Orientacién: desonientada en tiempo, orlentada en espacio y perscna.

Wemoria: con elteracién & largo y corio plazo

\Atencién: euprosexia, afents.

P iento: Bradipsiquis, concretismo, sin alteracidn en el curso.

Wffecto; sutimica, resonanie

{Senso-percepcién: Nopresente alucinaciones auditivas, No presenta alucinaciones visusles, en ef momento
ctividad mot con / s eslereolipados en manes, se toca constaniemente la cara y las piemas.
inteligencia: impresiona por debsjo de la media.

Lenguafe: adecuads medulacién, lono adecuado, si aleraciones evidentas

Weicio: parcial

introspeccitn: presents, reconoce sus estados emocionales v Ia razdn cousa de sstos.

Prospeccién: Parcisl, tiene proysccionss a futuro, pero no concretas.

|Snel'io.; aﬂ'efado’ cfgio del suefio por repores de sus

2 3
Imentacién: se alimenta bien.
: Sin alteraciones evidentes
hallazgos: sin reporte.
ante el tratamiento: Adherencia al tratamients de inclusidn social,

Andligis y evolucidn: Paciente femenino de 58 afios ingresa por sus medios a la cita de contral ¥ evolucidn psicoldgica, vsuarno que
presenta disggndstico de G402 - epilepsia tipo no especificads, F312 — trastormo sfective bipoiar, FS8 - trastomo mental no
especificado, actusimente estable con adherencia 21 iratamiento farmacolégico, sin embargo es otra pacients qua g0 encuanlrz

fectads poria emergencia nacional de falte de dispensacidn de medi por parte de la eps nueva eps, la pacients impresiona
descomp ian fo que ests presentando constantes saliloquios e insomnio con actividad verbal {mondiogas) reportado por sus
cuidadores y comparleras de hogar de muji espacisles, durante la valorasién se expone a ls paciente de rtivs estos
reportes y niega estar durmienclo mal, se desiste en confrontar la cliente y se da aperiura como forma de ayuda al bienestar de la
paciente en manifestar cuando esle sintiendo sintomas de insomnio, la paciente realiza transferencias sfectivas durante la sesién con
paiabems y actitd do carcania infentando realizar contacio cartano con sus manos, rio se cuestionan sus solifoguios con ks pecients
puests que se podria causar un momento estresante emocionalmente, por lo cusl se proyecta revaloracion para la préxima semana, la
paciente o3 insegura de si misma y tiene baja autoostima y se resiste a realizor ejercicios de estimulacién cognitive, porlo cual se
proyecta gjercicios basicos para aumentar su confianza de manera gracual hasta Hegar al punto maximo de efercicios més compiejos
que apoyen su estabilidac y mantenimionto de sus fecultades cognitivas, ls paciente nisga pensamienics de fugs, musrie ¥ suicidas.

PAPRESION DIAGNOSTICA:

- G409 - EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

- F312-TRASTORNO AFECTIVO BPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
- F28X - TRASTORNG MENTAL NO ESPECIFICADG

Pian de medicamentos:
-  Trazadena 50 mg
-  Carbamazepina 200 mg
-  Risperidona 2 mg

Plan:
»  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensoriai para favorecer v fortal nuevas h neuronales (plasticidad
euronal). Taller de lectosscrtura y parcepcion.
= Terapia cognitivo condustual de camportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva del pensamiento, Entrenamiento en
habilidades sociales, Relgfacién y respiracién: mindfulness, Autorrsgisiro Entrenamienio en autoinstrucciones.
Tallar de autoestima y comunicacién asertiva.
Psicoeducar en el mantenimiento de hibilos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso @ higiane)
Acatar [os lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacién

Participer de forme acliva en lodas las aclividades interdisciplinares en la pramocién de su dimansian social, smocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduarda Casadiego Lazade
TP. 284260




I.'_' Centio de rehpbilitaricn conico FAS-02
: para adictos alas drogas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e ol sicor PAGINA 1del
Nombre; APELLIDO No RISTORIA
LILIANA MARCELA MARTINEZ 2.000.007.318
Seguridad Sodial: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENING 30 AROS -
& o ek
FECHA OBSERVACION
Y HORA:
2:00 PN
2409125 TIVO: “Blen, porg estoy lando en lales y porgue me han lievado a las olimpiadas”

**Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manes segun recomendacidn OMS**
Porte: usuaria ingrass & consulta caminando por sus propios medios, vestiments adecuads, conforme & su edad ¥ género.
Merfologit e se evidencia sana, no se evidencla, ni se reportan autolesi ‘ i

Actitud: coleborativa.

Consciencia: alara.

iOrientacién: orientada alopsiguicamente y autopsiquicamente.

\Memoria: conservada a corio y largo plazo.

\Atencién: ouprosexis.

\Pensamliento: cursc de pensamiento sin alteracion, fomna concreta, sin alterasian en e contenido.

iAfecta: congruente,

|Senso-percepcién: No presente alucinacionss auditivas ni visuales en of momanto

Actividad motora: sin movimientos involuntarics

inteligencia: impresiona por debgfo de le media

Lenguaje: adecusda modulacion y modulacian, sin slteraciones

Wuieia: conservado, reconoce fa reslidad de su entorno y los cambios & historia de vida,

introspeccisn: parcial, r sus les, pero no logra identificar con claridad cusl es la razén o causa de los mismas.
Prospeccién: parcis!, identifica y conoce el proceso de cambio, plasma metss, aungue no son muy elaboratas o clares.
meuﬁndeﬂsueﬁemma!
Alis ion: se ali la bien.

: sin alteracion.

\Otros hallazgos: sin reporte.
\Posturs ante el tratamiento: Segiin las efapas de cambio de Di clemenis ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una efapa de
contemplacitn, es consciente de que existe un problama.

Andlisis y evelucién:
Pacienie femeninc de 30 afias de edad, con diagnostico en F132 - irsstamos mentales y de comportamienio por el use de miltiples drogas
Y uso de olres suslancias psicoactivas, sindrome dependencia, F318— otros trastomos afectivos bipolares y FT01 — retr tal lgve,
detenioro del comporiamiento significativo, con adherencia al tratamiento farmacoldgico sin embargo no recibe medicamentos desde hace
une semana debido &/ problemas y emergencia sanitaria nacional con Iz nueva eps en la disp ion de medi nlos, aun asi la paciente|
impresiona estabilidad emocicnal y mental, puesto gue manifiesta estar durmiende bien Yy realizando sus actividades deniro de su process, la
paciente sclugimente convive en el hogor de mujeres normales y durante af dis presio servicios como lider en el hogar de mujeras
especiales de voll iz potenciando sup gde inclusion social y liderazgo, manifiesta estar contenta y maotiveds durante ef dia
prestandnml‘msanddashsweshan&'dummwmyavdmmpmdemﬂmdapm&sﬂmbsyuhfdemﬁcadompmmhay
practicas por parte de la paciente, durante la sesion se refuerzan de maners positiva sus habiidades, disposicicn ¥ compromiso con
e! que ha venido realizando estes lab de luniana, potenciando su liderazge y procese de inclusién social, por ofra parie se
:mﬁmnqiuddosdeesﬁmﬂsdéncomnﬁmwmeddadeﬂagadeﬁchas peciales fortaleciendo sus pr de fa a corlo plazo,
latencién, percepcion y lengusje, dande la paciente debia d brir las fichas ocultas por medido del proceso deductive y formulacién de
preguntas, en un pancipic se identificaron biogqueos para formular preguniss, por lo cusl es orientads ¥ acompania hasla realizar los
sjercicios de manera satisfactoria después de varnias repeticio ¥ bajo la técnica de modelaje, la paciente niega p ienfos de fuga,
muerte y suicidas.

JEPRESION DIAGNOSTICA:

-  F182-T TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIFLES DROGAS Y USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA,

- F318 - OTROS TRASTORNOS AFECTNVOS BPOLARES

- F701 —RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO SIGNFICATVO, REQUIERE ATENCION Y
TRATAMENTO

Pian de medicamentos:

- Acido valproics 250 mg
- Rigperidona 2mg (noche)
- Risperidona (ampolia)

\Plan:
= Ejercicics de estimulacion cognitive y sensorial:
Talleres de atencicén, funciones sjecutivas, lengusje, memoria y percepcian.
= Tallerde auicestima y aufocuidad:
=  Psico orlentacion y taller creativo en proyecto de vida.
= Terapia cognitivo conductual: relajacion y respiracién: mindfulness, reestructurmcion cognitiva del pensamiento,
=  Psicoeducar en intsligencia emocional y comunicacién asertiva — efectiva.
=  Psicoeducer en of manienimienio de habitos o estilo de vida seiudable (simeniecién, o ) & hig
=  Acaterlos i lentos institucicnales, que favorezeen su proceso de adaptacion
=  [Pardicipar de forma activa en lodas las actividades interdiscipli en la pt jon de su din ion social, ioral v afectiva,

Psi. Edinson Eduardo Casadiege Lozads
TP, 284260




} Cortro de roalsil dneiin CODIGO FAS-02
para adiclos a las drogus HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
st #l glcabol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
TOMASA MENESES BARBOSA 1.098.716.411
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 58 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:00 PM |
24/08/25 |SUBJETIVO: “blen” |
**Se valord paciente con lodos los elementos de proteceitn parsonal, lavedo de manos segun recomendacicn OMS**
\Porte: paciente ingresa a consulta caminande por sus propics medios, imarnts ad: s, conforme a su edad y gensro. Mal
higiene en las asilas Morfolégh e se evidencia hemiplejia en la parte derecha del cuemo lo que fe impide deambular de forma
. Sin & i ni lesiones autcagresivas, Presenta disgnosticc pesitivo para VIH y imenie se table bajo
Eratamiento.
Actitud: colaborative y parpleja.
[Consciencia: despierts en vigiiia.
Orientacidn: descrientada autopsiquicamente y alopsiquicamente.

\ifemnoria: amnesia,

Atencidn: hiperprosexia

iPensamiento: bradipsiquia, pobreza ideoverbal sin contenido delirante.

[Afecto: splanamisnto afective,

[Senso-percepcicn: No presente alucinaci suditives ni visuales en el momenio.
mclivided molora: sin movimienios estersolivad

inteligencia: impresiona por debajo de la medis,

Lenguaje: ia— apraxia v musitacion.

Juicio: parcial ya que distingue alg acciones sociales inadecusdas como arrgjar basura fuera de |a caneca, sin embargo, se¢ debe
ebservar de forma experiencial,

introspeccion: ausente.

Prospeccién: te, no logra establh metas y objetivos.
: ciclo del susfio alterado.
entacién: adecuado patrén de ingesta de alimentss.
|Sexo: sin allersciones apsrentes.
Otros hallazgos: sin hallazgos.
Postura ante of i Sin antecedentes de SPA. Adherencia al tratemiento de inclusién social,
Andgllsis y evolucién: pacients femenino de 58 afios, con disgnostico en 2658 — otms problemas especificados relacionados con
circunstancias psicosocisles y B20X ~ enfermedad por virus porla inmunodeficiencia humana (VIH) sin oire especificacion.
|lngresa a valoracion por psicologia, aclualm se Ira acherente al tralamiento farmacolégico, sin embargo es otra padients
lafectada por la crisis de salud nacional en a disp cié. dicamentos par medido de su eps. nueva eps, su actitud duranie la
consulla es de inlerss y colaboraliva, impresiona estabilidad emocional sonrie con frecuencia lo cual indica sentirse cdmoda en
consulta, sin embargo cuando se le pregunta sobre el estado de su ciclo del suerfio manifiests que no esta durmiendo de manara
i 33 o su lengua/s no verdal lo cual ls estd aloctads emecionsimaents ¥ conductualmantc puesic que s& ba svidenciada cvoalos
dande la paciente agrede de manera verbal a sus compad <con palabras peyorativas y despectives como (putas) y manifiestz esto
can llisnto en sus ofcs, se desvia la alencién en este tema en la pacisnie y se realiza gjercicios de metricidad y estimulacion cognitiva
per medio de juego de fichas de madera Montessor, la pacients realiza los gfercicios de maners més répids y con mayor facilidad,
imoslrando nuevos aprendizajes cognoscitivos, producto de la repelicién y mastrande que tiene una memornia procedimental, recitiendo
ly &) do instruces , porio cual ef ipafiamiento y orientacién fue minima, se refusrza de manera positiva la oblencidn al
logra de la paciente. en blsqueda del mantenimiento de ia condusta, nisga pensamisntos de muerte y de fuga, paciente con seguimiento)
constamie con probabilidadas potenciales de futuras crisis por falta de medicamentos.

MPRESION DIAGNOSTICA:

- 2858 -0TROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACINADOS GON CRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
-  B20X-ENFERMEDAD POR VIRUS POR LA NMUNODEFICIENCIA HUMANA (ViH) SIN OTRA ESPECIFICACION.

Plan de medicamentos:

- Acido valproico 250 mg

-  Levomepromazina 100 mg
-  Leveliacelam 500 mg

Plan:
= Ejercicios de estimulecién cognitiva y sensonisl:
Talleres de atencion, lenguaje no verbal y memoria.

= Terapia cognitio conductual: técnica: exposicién social y modelaje. |
=  Psicond! en el mantenimiento de hébitos de astilo de vida saludable (slimentacién, descanso e higiene) J
*  Acatarlos linsamientos institucionales, que favorezoan su proceso de adaptacion
=  Participar de formna aciiva en todss les aclividades inferdi iplinares en la pr o de su dimensicn social, emocional y {
afectiva |
Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozads |

TP, 284250




; Cenntro de whalilitaciin CODIGO FAS-02
para adiclos a las drogus v HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Ty kgl cohal PAGINA i1del
Nombre: APELLIDO No. FISTORIA
SANDRA MILENA MURILLO MORENO 1.010.006.238
Seguridad Secial: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENING 41 afios

FECHAY OBSERVACION |
HORA: [
4:40 pm

23109725 [SUBJETIVO: “Blen pero continuo con los suefios donde me matan y me aprietan el cuelia”

“*Se valoro paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de segin ¢ dacién OMS=*

Porte: Paciente ingresa & consulta caminando por sus medios. Vestimenta acorde con su edad ¥ género. Morfoldgit idh

isana, sin laceraciones, ai lesiones autoagresivas. Paciente con basiantes laceracionss producto de luctas autpagresivas y |
e |

\Actitud: colaboradera y de inlerds.

|Consciencls: despierts, alerta.

(Orisntacién: orontada alopsiquicaments y aulapsiquicamente.

llmnarh: alteracién & corto piazo, sin alteracién a largo plazo.

Atenclén: suprosexia.

Pensamiento: curss de pensamiento sin slteracion, forma concreta, sin alteracion en e contenido.

enS O-Px peian: Nojg nia alucinacicnes auditivas ni wisuales en el momento.
d mot sin imigntos involuntarios.
ia: impresiona por debajo de la media

L e p iento sin slteracion, lono adecuadn y estrucluracitn sin altersciones.

: conservedo, reconoce enlre sccionas socinles adecuadas e inadecuadas, es consciente de su procesoy la razon porie que se
entra en tratamiento intramural.

ion: parcial, reconoce su estade emocional pers nio la causa efecto de sus estados emocionales.

Prospeccion: parcial, no proyecta objetives ni metas de forma coherante con su realidad,

o: adecuado, presenta pesadilas procbablements a la

exposicién a eventos trauméticos en su historia de vida.

\Wiimentacidn: se alimenta bien.

1Sexo: durante su etape de consumo y habitante de calle se desempefié como trabajadors sexual,

|Otros hallazgos: sin novedad.

\Postura ante el tratamiento: Segin ias etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuenira en una etapa ce
[confemplacidn ya que reconoce que hay un problema, pero no hay infenciones claras ge bio, & i ia #i prog ¥y

tratamiento de inclusion socisl,
\Andlisis y Jucidn: Paci fe ino do 41 afics, con diagnostico en F203— esquizsfrenis inditer jada y ZBS8 - otros prablemas
pecificados relecionados con circun ios psi iales.
\Ingresa a valoracion por psicologia, se evidencia estable con acherencia &l tratamiento fa légico. Se muestra con aclitud
[colaboradors, y de interés. Emocionsiments impresiona estabilidad, manifieste estar tranquila v no reporta eventos estresentes duranie
@l ultimo mes, se evidencia en la paciente miedo debido a aventes gque se vienen presentando en estado Inconsciente mientras duerms
de pesadillss inclusive mpstidas (donds la ssfixlan spreténdols su cusllc ) Ia paciante manifiests qus se daspierta muy ggitada y
\nerviosa ¥ ha venido haciendo consientes estos suefios, los cuales alribuye a creencias y pensemientos de lips esotérico en conclusion
y en palabras de la pacionte "brujeria” se interviene su proceso de pensamiente en bisaueds de una mejor respuesta emocional
mediante ls técnice de restructuracion del pensamientc indicindole que esios suefios provienen a la exposicion en su historia de vida 2
"leventos trauméticos de violencis y musrte los cuales elle puede controlar y combatir mediante reproge ion y restructuracién  anles
e domir, creando pensamientos de positivos v de tranquilidsd antes de gormir y al despertar modiante técnicas de respiracitn, lss
cusles se propone reentrenar con la paciente en una nueva revalcracién el dia lunes 29 de septismbre si no hay ninguna eventualidad
ique lo impids, la pacients se muestra mas trsnquila y zada, también se

o A P ge &8 p que son desuli ientt
yporbcm!nosonraa!es.pcremnobpnedenhawdaﬁayqueeﬂaasmqualiedea!zonmabsdwo. Conduclugimente no hay
nes de ductas disruptivas ni hel ivas con sus cuidadores, compafieros y eguipo de profesionales. monifiesta estar

comiendo bign, sentirse bien de salud, msg;;—:ansamiem*os suicides y de fuge, paciente con busne adh cig ol tratsmiento de
inclusidn social.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.
2558 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

Plan de medicamentos:

- Sorraling 25 mg

- Qianzapina 10 mg

- Levomepromazina 100 mg

Plan

=  Ejercicios de astimulscién cognitiva y senscrisi:
Tl ds atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memaria y percepcion.

»  Terspia cognitivo i | de - iento. Técnicas: Reestr ion cognitiva, Entr ianto en habilidedes
socisles.

*  Psiccaducacion y taller creativo en proyeclo de vide

s Psicoed enel teni o de hébitos de eshilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiens)

¢ Acalerlos lineamientes institucionales, que fevorezcan su proceso de adaptacién

Panicipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocitn de su dimension social, emocional ¥
afectiva,

IPsi. Edinson Eduarde Casadiego Lozada
TP, 284250




""' Cenntro de rehublitaciin CoDIico FAS-02
o pera adiclos o las drogas y HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
aro® sanoa PAGINA 1de1

Nombre; APELLIDO No HISTORIA
ALEIDA INES MURILLO MOSQUERA 43,820,148
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS FEMEMIND 54 ANOS
FECHA OBESERVACION
HORA:
2:00PM

25/08/25 [SUBJETIVO: “bien si sefior como no”
**Se valoro paciente con lodos los elementos de proleccién personal, lavado de manos sagun recomendacicn OMS**
Porte: paciente ingresa a consulta caminande por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.
Morfologicameante no se evidencion laceraciones nf lesi de aut G,

\Actitud: colaboradora y seductora.

o

: onigntads alopsiquicamente y autopsiqui I
\Memgcria: sin alleracibn & corlo y largo plazo
\Afencién: Euprosexia

Pensamiento: curso laquipsiquia, forma acisn, conlenido de dafio y perjuicio.
\Afectn: eutimia
Senso-percepcién: No presente alucinaciones audltivas ni visuales en el mamento.

ctividad motora: salivacion y movimientos estereclipados maxilofacial

teligencia: impresiona por debajo de fs media
\Lenguaje: procesamiento sin alteracicn, tono adecuado y estructuracién sin olleraciones.
Wuicio: debitado
Untrospeccisn: Parclel, laentifica su estado animico, pers no reconace la causa de sus emociones.
\Prospeccién: ausente

: adecuada

fimentacion: se alimenta bien,

exo: Hip L realza tronsferencias afectivas durante la sesién.
Otros hallazgos: sin novedad.

\Pesturs ante el tratamiento: adherencis al Irslsmisnto de inclusitn social

Anslisis y evolucidn: Paclente fomenino de 21 afios con diagndstico de £208 — oiras esquizolrenias (PICA).

Ingresa a valoracin por psiolagia, se evidenciz estable con adherencia al tmtamionte fammacaldgics, su actiud ante Iz valorasin fue
coloborativa y de intsrés impresicna estabilidad emocional eutimia, cognitivamente se encuentra crientads en sus tres asferss, siguen
los pensamientas de dade y projuicio y de pseudocissis, puesto que manifiests que ba estadn embarazada y que ha perdido su bebe,
faméién hay repories de conduclas nocivas donde la paciente introdujo dentro su vagina distintos objetos y lve que ser intervenids por
el profesional en medicina, por lo cual puede haber una relacion con ese evento, conduciualmente Ia paciente liende al aislamiento en
fas tardes, no le gusia salir de su cama indica que dusrme muche de dia y de noche lo cual impresiona hipersomnia, durante la sesién
@ Intenta roalizar sjercicics de estimulacion cognitiva, se le explica l2 dinémica pero no puede atender y ni seguir instrucciones,
imestrando fijacion por solo dos fichas y pretende que se haga & su maners, puesto que al momento de orientarls se muestrs hostil e
iritaca cuando se le pide retirer las fichas, esia paciente tsmbién se esta viendo afectada con Is crisis nacional de disp i6n de
imedicamentos por parte de ia eps nueva eps, per lo cusl es potencialmente vulperable a entrar an crisis debido a la complgjidad de su
psicopalelogia, secisimente participa de manera parcial an algunos svenios grupalps de blenestar social como Tallerss de psicologia,
ecupacionales, valor del mes entre ofros, niege pensamientos de fuga, muerte e ideacian suicids, no hay reportes de parte del equipo de
curdadoros, profesionales en salud y olros usuarios de conducias hab Gresnas y auloagresnes, la pacionte improesiona
hipersexualidad y a! final de I2 valoracién se musstra seductors, se interviens ¥ se ponen limiles, ante los cuales ella pide perdén.

FMPRESION DIAGNOSTICA:
- F208 - OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA).

Plan de medicamentos:

1
] Plan: E
e  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones sjecutivas, lenguaje, memaria y percepcién.
=  Terapia cognitivo ! I de comp ; Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entt jento en habiiidades
| sociales.
Psicoeducacion y taller craativo en proyeclo de vida, euloestima y vide afectiva
Psicoeducar en ol mantenimiento de hébitos de estic de vida saludable (alimentacion, descanso e higiens)
Acatar fos ineamienios onoles, que fove SU procesc de soepiscHsn
Participar de forma activa en todas las actividades interd) iphinares en la promocién de su dimension social, emocional y

Psi. Edinson Eduarda Casadiego Lozads
TP. 284260




S Coitvo deeublitaciion CODIGO FAS-02
A~ para adicls alas -f’us‘z ¥ HOUIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e A PAGINA ldel
Nombre; APELLIDO No. HISTORIA
GIOVANNA NINO PLATA 1.102.372.583
Segundad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 31 afies
FECHAY OBSERVACION
1:15 pm _
19/09/25 : “Bien, los pastores me guleran”
““Se valoro paciente con todos los elementos de proteccion p I, lavado de segun recomendacion OMS*
* usUenia ingresa @ consuits caminando por sus propics medi stimenta 80 ds, conforme & su edad y género,
logic Se evidencia sana, higiene postural y corporsl adecuada, sin laceracicnes ni lesionas.
ctitud: colaborativa, puerll y querulante
Consciencia: slera, vigia.
facidn: desorientada en liempo, orientada en lugar y persona.
pressrva a corfo y alleraciin a largo plazo
tencién: euprosexia.
ensamiento: curss sin alleracionas, asociaciones lexas, sin aleracionos en el comtenido.
: eutimica
so-percepcidn: No presenia alucinaciones audiivas ni visuales en el momento.
ctividad motors: movimiento eslereotipado cuando habla de la familia
figencia: impresions por debajo de Iz media |
je: ecolalia. Tono de voz adecuads.
: parcial
n: susente, no proyecta planes a largs y corto plazo.
: adecuado
entacion: se alimenta bien,
exo: sin alleraciones aparenies.
|Otros hallazgos: Sin novedad.
\Postura ante el tratamiento: adhersncia al Iratamiento ds inclusion social,
\ndlisis y evolucion: Paciente Fi ina de 31 afios con diagnestico en Z658 — otros probl pecificados relacinados con
circunstancias psicosociales, F39 — trastorne mental no especificade y F701— trastorne del desamrollo intelectual moderado, adharente o
dralamianto farmacaldgico. Ingress a valoracin e intervencion por psicologia por sus medics. lonalmente so vira establ
que se han reslizado rep de mal to de i v agrosi roales con su cuidadors, conductas las cusles no
yeconoca en un principio la paciente, luego lss justifica hablando mal de sus otras compaieras & indisando gue no la dejan favar la loza,
Ise inlerviene & la paciente, e retroalimenta y psicoeduca en ¢! j0 v control de emociones por medio de juego de roles, donde se
ioptaron los rofes de paciente y cuidador y junto con la paciente se conslruysron respuestas int tigent ional, puesio gue ls
paciente ha estade utilizands la manipulacién como mecanismo de Interaccion, se hace introsp ionar a fa paciente sobre este aspecto

W se recuerda el acuerdo lerapéutico realizaco en sesiones anleriores, Ia paciente promete tener mejores conductas con las técnicas
trabajadas, se indica o le paciente que se le proporcionara un cuaderno para sjercicics de lecloescritura, auto reporié y proyscio de
vida, condicionaga 2 su comportamiento y como reforzante positive en el mantenimisnic de las conducias esperadas, la paciente indica
[dormir bien y comer bien, niega pensamientos de fuga, suicidas y de muerte, continua en seguiiento constante por parte del equipc de
lsalud,

[IMPRESION DIAGNOSTICA:
-  Z658—OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOGCIALES,
- F99-TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO

F701 ~ TRASTORNO DEL DESARROLLO INTELECTUAL MODERADO

Plan de medicamentos:
-  Fiugxsting 20 mg
- Risperidona 1 mg

Plan: |
= Spercicios ds estimuiacion cognitive y sensorial: |

Talleres de atencion, fi as g , lenguaje, memoria y percepcion. |
=  Terapia cognitivo conductual de comportamienta. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Ertr iento en habilidad |
sochles, Relsjscién y respiracién: mindlulness y E: lento en autoinstrueciones. [

*  Psicoeducar en el mantenimiento de habilos de estilc de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)

= Acalsrios lineamientos mstitucionales, que favorezcen su proceso de edaplacion

=  Porticipar de forma activa en tooas les actividades interdisciplinaras en la promocién de su dimension socisl, emocional y
afectiva.

IPsi. Edinson Eduando Casagiego Lozads
TP 284260




Sl Gt de sebabilitaciin CODIGO FAS-02
~ uama adictos aLos drogs y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
s e ] PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
LUZ DARY PIfA 1.065.235.344
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 35 afos
CHAY ] OBSERVACION
ORA:
=30 pm !

* “estoy muy bien, no ke tenido problemas”™
“*Se valoré paciente con locos los elementos de proteccion personal, lavado de Ssegun rect ion OMS**
Porte: Paciente ingresa & consulta caminande por sus propios medios, Morfolégicaments evidencia sana, sin laceraciones, ni

iones autoagresivas. Se observan falla de piezas dentales.
ud: colaborativa con contacto visuel prolongado
Orientacion: orientada en lugar y p 8, i 2 on L
Memoria: normal a corto y con alteracién largo plaz:
|Atencion: euprosexia,
Pensamiento: cursc de pensamignlo sin allerscitn, forma concreta, contenido defirante “estoy embarazada desde hace 7 meses”.
\Afecto: labilidad emocional, cambia de euforia a tristeza.

enso-percepcian: Nop e alucinaciones auditivas nif visuales en el momento.

d molora: sin movimientos involuntanos.
: impresiona por debajo ge la media
nguaje: procasamiento sin alteracidn, tono adscuado y estructuracion sin slteraciones.
fcio: débit y alterado.

5 nte, no proyecia obfetivos ni metas de forms coherente con su realidad,
o adecuade con muchas interrupciones durante la noche
entacion: se alimenta bign,
: sin alteraciones aparentes
Otros hailazgos: sin novedad.
\Postura ante el tratamliento: Adhsrencia al tratamiento de inclusién soclal, sin antecedantss de consume.
Andlisis y evolucidn: paciente femenina de 38 afios con diagnostico en Z558 — otros probl pecificados relacionades con
circunstancios psicosoriefes y F220 - fraslomo delirante,
Ingresa & val i por psicologia, se evidencla inestable con adherencia al tratamiento farmacolégico. Sin embargo es oira de las
pacienies afectada porla falfa de dispensacién de medicamentos por parte de la nueva eps, puesto que impresiona inestabilidad
\emogional, luctuante cambia répidamente de emociones, manifiesta alteracion en su ciclo del suefic puesio que es despertada en
canstanies ocasiones por olras pacientes y usuarias afectadas porla falta de disp iSh de medit fas, di la vaioracion fa
pacients impresiona una actilud colabarstive y se identifican pensamientos slucinatorios compigias como risss y o figura visual de su
6% £5poso que le indica que la va a matar, lo cual ls paciente atribuye a creencias de tipo esoténco, indicando que le estén haciendo
brjeria, la paciente responde a estimulos verbales y realiza proceso de p jento ante la info ién recibida, por lp cusl se
interviene medisnie le técnica de restructuracion cognitiva, indicandole de maners asertive que estas alteraciones alucinatorias o8
\producio de percepciones tales, pen iont y creancigs iracionales que tenemos cuando no dormimos bisn, la pacisnte
muestra raceptividad, 59 proyecia re vaioracién ef dia lunes 29 de septismbre y descartar mitomanda por pane de fa pacients, se
realizan ejercicios de estimulacién cognitive fortaleciondo sus procesos de atencién, percepsion, memoria ¥ lenguafe, los cuales
realize de maners satisfactoria bajo acompafismiento y orientacion, nisga pensamientos de fuga ¥ suicidas.

IMPRESION DIAGNGSTICA:

- Z658-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSQOCIALES
-  F220-TRASTORNO DELIRANTE

an de medicamentos:

=  Serralina 50 m

-  Risperdona 3mg

- Levomepromazina 25mg

Plan:

*  Ejercicios de sstimulacidn cognitiva y sensonal:
Talleres de atencién, funci jecutivas, lenguaje, i3 y percepsion.

s Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenarniento en habilidades
soclales, Relajacién y respiracion: mindfuiness.

»  Psicoed! enel tenimiento de hébitos ce estilo de via saludable (alimentacion, descanso ¢ higiene)

*  Acatar fos lineamientos institucionales. que favorezcan su proceso de adaptacién

«  Participar de forma activa en lodes les actividades interdisciplinares en Ia promocitn de su dimensidn social, smosicnal ¥
afectiva.

WPsi, Edinson Eduarde Casadiego Lozads
TP. 264280




Censtro de reludbilitacin conico FAS-02
para adicls alas drogas v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Lo Shiontis PAGINA ldel
Nombre: APELLIDC No. HISTORIA
CARLOS ANDRES QUINTERO CELIS 2.000.018.803
Sequridad Social: Género: Edad:
Certificado de habitane de calle MASCULIND N.R.
FECHAY OBSERVACION
HORA:
15:00 PM
5/09125 BJETIVO: “Bien porgue ya no me duele el estémago”

"Se valord paciente con todos los elsmentos de proteccién personal, lsvads de manos segdn recomendacion OMS**
\Porte: usuaric ingresa a consulta caminando per sus propios medics, vestimenta adecuada, conforme a2 su edad ¥ género.
Morfologicamente se evidencia hipodoncia, higiene postural y corporal adecuado, sin lecersciones ni lesiones.
\Actitugd: coisborativa.

'Consciencia; alerta.

Orientacin: desorientedo en tiempe y orientado en persona y espacio.

|Memoria: con alteraciones a fsrgo v corto plazo

Atencién: euprosexia

iPensamianto. curso normal, estrucluracion normal, contenido incoherente,

|Afecto: autimico.

E:m—pernp:ﬁn: No prasente alucinaciones auditivas i visuales en el momento

ctividad motora: sin movimientos involuntarios
ligencia: impresiona por debajo de la media
ulacicn y ion acecuads, presenta muletilas acompafiadss de laconismo, no profundize, pers responds, contenide

lecolalia,

Wuicia: consenvede, reconcce la reaiidad de su entomo y los cambios en su vida, sabe discarnir entre scciones socisles sdocuadas &

inadecuadas, con juicio critico

Untrospeccién: parcial, reconoce sus esfatos emocionales, pero no reconoce ke razén ¥y causa de los mismos.

Prospeccion: plosma metas, perc no son muy elaboradas o claras, poco coherentes con su realidad.
uedio: adecuado

limentacidn: se alimenta bien.

exo: sin alteraciones aparenies.
hallazges: sin novedad
ants el ratamiento: Segln las etapas de cambio da Di clemente y Prochasks, of pacionte se eneusnirs en una etapa de
|precontemplacidn, pere no hay intencidn de cambisr la conducta, con adherancia ol tratamienta de inciusicn social intrarmural.
iAndlisis y evolucidn: Paciente masculino con dlagnéstice de F192 - trastornas mental y del comp ierio debidos af consumo de
imultiples drogas y al consumo de olras sustancias psicoactivas sindrome de dependanciz.
Ingresa & valoracion por psicalogls, se evidencia estable con adh ia al tratamiento fermacolégico, ional y afectivamente
jse er tra estable en estado eutimico, manifiesla esiar contento porque su tia lo ha visitado el fin de semana, cognitivamente el

ain mantiene dificultades an la orientacién en tiompo, se interviene y se crienta al paciente resaltendo la importancia de estar
ubicado en tismpe espacio y persona, conductuaimente el paciente manifiesta estar compromelido con su proceso de rehabilitacion, o
wmmﬁwmmhsWmuhmgmmdopwmdemmdew.mnmmnmﬁ
se abservd al paciente irriledo con olros pacientes y ansicso par recibir dulces inclusive hasts mosirarse agrasivo con

verbales y 0o verbales, durante la sesién se confronta de manera asertiva al pacients, indicandec que el motivo de su iritacin es
porque sus compafieros no dejeban avanzar durante el evento el comparti y este manlenia ks creencla de que na recibiria dulses, se
interviens indicdndole que esto no justifica su reaccion ional, se psicoeduca en ce icacién asertiva y efectiva y se reentrena en
lestimuiscion y activacién senscrial para reguiar sus emociones, el pacients se musstra con apertura y receptivo a los ejercicios. ol
paciente mantiene buen ciclo dal patrén del suefic y buena apstencia, dentro de su proceso y tratamiento de inclusién social, se ha
venido animando y motivando a prestar sarvicios de lsvanderis de manera esporadics y bajo supervision de sus cuidadores, el paciente
imanifiesta sentirse cémods con esa labory refuerza de manera positiva su labor. en busqueds del tenimienio de la conduck

|MPRESION DIAGNOSTICA:

= F192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE MULTIPLES DROGAS Y AL
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINDROME DE DEPENDENCIA,

Plan de medicamentos: L
- Quetiapina 100mg
- Pregabalina 75 mg
- Haloperidol 5 mg
- Clonazepam 2 mg

»  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensarial’
Telleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria ¥y percepcin,

=  Terapia cognitivo conductus! de compartamients. Técnicas: Reestructuracién cognitiva del pensamiento, Entrenamients en
habilidades sociales y Entrenamiento en autoinstrucciones.

Taller de identidad y autoestima.

Psicosducar en el mentenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (slimenacicn, descanso e higiene)

Acatsr los fneemientos instilucionsies, que favorezcan su procese de sdaplecin

Pariicipar de forma activa en todas las actividedes interdisciplinares en la promocion de su dimensidn social, emocional v

sfectiva.

\Psi Edinson Egusndo Casaoiego Lozada
TP. 284260




Coitroy de pelichiitacion CODIGO FAS-02
para adicles 2 los drogas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
et & Siconbl PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ESPERANZA ROJAS PASON £3.548.749
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENING 54 zfios
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
23/08125 UBJETIVO: “todc muy bien, no he tenido problemas™

“*Se valoro psciente con todos los elementos de proteceion personal, lavado de seqguin rec dacidn OMS*™

e: Pacionle ingrosa caminands por su cuenta a consults, vestimenta adecuads, conforme a su odad ¥ género. Morfeldgicamenite
¥ sin laceraciones, ni lesiones autoagresivas, se evidencia esguince en dedo mefique izguierde.
itud: interss, colgborative.

: vighs, alerta.
Orientacién: descrieniada en tiempo, orientads en espacio y persona

: Dificultades a corfo y largo plazo.

Atencién: euprosaxia.

iPensamiento: lugs de ideas.

\Afecto: eutimia.
Senso-percepcion: Nop alucinach auditivas ni visualas an el momento,

lActividad mot con movimi eslerectipsdos, frots piermss y mano derecha frolando su cabezs de forme frecuents.
Unteligencia: impresiona por debajo de le media

\Lenguaje: iogorea y solifoquics

Wuicio: débil

a: Parcial, reconoce sus estados emacionalss, paro no la causa razin de sstos.
Ermpoaﬂén: no logra definir ni proyectar metas ni objetivos a futuro.
uenio: sin alleracion.

\Alimentacion: sin allerscion

\Sexo: Se declara bisexual y resliza trasferencias

Otros haflazgos: hiparsexual, conduclas erotomanfacas.

\Postura snte el tratamiento: Adherents af proceso de inclusisn social,

‘Andlisis y evolucién: Paciente femenina de 54 afios, con diagnéstico de F263 -Esguizofrenia indiferenciada.

ingresa a vaivracién por psicologia, se svidenciz estable con adherancia al iratamients farmacoltgice, mosirando una actitud
coleborativa y de aperura ante la valerasién por psicologle, emocionalmente impresiona estabilidad, puesto que manifiests no haber
lestado expuesta a evenlos eslresantes ni con sus compafieras, cuidad: , NV equipo de profesionales, tampoco hay repories da estos
grupos de conducias disruptivas ni desadapiativas por pare de la peciente, lo cual indica una buena adherencia al procesgo y tratamiento
de inclusién social, la paciente aun continua descrientada en tiempo y nue nte se psicoeduca sobre este aspecte y se orenta, se
lespera que rosponds nue! te & esle ostimuio verbal en la praxima sesién, no se evidencis alt i ensup ienfo en la
forma. curso y contenide, niega alteraciones en su Sense percapcidn, durante la sesitn sa realizaron trabajos da estimulacién cognitiva |
imediants cfercicios de percepcion, atencién y lengusje y memaria a corto plazo, mostrando buenas hebilidedes de atencién v

[concentracion, coma tambign buen pr: ento deductiva y de percepcion pueslo que por medic de praguntas debia descubrir la
imagen o ficha oculta, se observs a lo paciente cémega y segurs durante ol gjercicio decopcionands muy bien las instrucciores. Lo
paciente indica mantensr buen patron del ciclo del susfic, buena apetencis, nisga pensamientos e intenciones de fuga, también niega
\pensamientos de muerte y suicidas, soclalmente ha mantenido relaciones interpersonalas normalss y se ha visto participativa e las
actividedes grupales institucionales e interdiscipli de bienestar como el valor del mes (amistad), espacios de actividad fisics,
tafleres de psicologle, acupacionalss, entre otros, mostrando buena adherencia al procesa ¥ tratamiento de inclusién social,
SION DIAGNOSTICA:
. F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
ian de medicamentos:

*  Carbamazepina 200 mg
=  Levomepromazina 100 mg
*  Risperidona 2mg

»  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Tallsres de atencion, funciones sji s, lenguaje, memaria y percepcion.

+  Terapia cognilivo conductual de comportamiantc. Técnicas reeslructuracion del p iento, I
respiracion consiente: mindfulness.

*  Psicosducar en el mantenimiento de hibitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)

*  Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su process de adaptacion

=  Perticipar de forma activa en todss les actividades Interdisciplinares on la pr idn de su dimension soclai, ional y
afectiva.

IPsi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
ITP. 284250

pia de relgjacién y




SN Controde reludsilitaciin CODIGO FAS-02
@ pers adiclos alas drogs HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
| v PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA A
MARIA ESMIR DURAN 63535688
Seguridad Social Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 70 ANOS
OBSERVACION ‘
: “Quiero que me den salida, usted no me ha dado Ia salida”

Andlisis y evolueid

* Usuario ingress a consulta caminands

=

'Se valors paciente con todos ios elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion CMS*

Por sus propios medios, vestimenta adesuads, cenforme o SU edad i género, se
K iama!m‘ginncyohrmsurmycuem de excremento fecal, Morfoldai e se svidencis sana. no se evidencies
% %

fencia: aieria.
Orientacida: desorientada en tiempo y lugar, orientada en persona
: con afeccionss a largo y corlo plazo.
miento: curso de pensamiento adecuade, forma concrels, se evidencia alleracién en su contenido puesio que manifiesta deseos
volver habitar la calle, indica que ellz no ests loca ¥ que ne quiers estar en mujeres especialns.
> emocionalmente fluctuants

‘o sin alteracionss apwem‘n:&
omm:saavh‘mchmbqﬁa acherencia of tratamiento de inclusidn sociel, paclents con demencia send tipo Alzhaimer,
\Postura ante el tratamiento: Sin historis! de consume spa, bajs adherencis al irstamiento de inclusién social. (pacients en process

hostilidad,

-ﬁ:-.‘-:lmm cambi=z

: impresiona por debajo de la media
Sngusje: adecusda medulsoibn, tone sdscuads, of sltersciones avidentes
: débil, no reconoce #ar estar an fundacién, nfmwmwsumaﬂﬁadpsmmrdahabtamdecaﬂe.

ntrospeccién: Parcial, reconcee emociones, pere desconoce rezones de su realidsd psicosocial,
peccién: parcial, proyects o futuro

iente m. ulino de 32 afios Ingresa por sus medics 8 la cita val i6n por psicclégica, usuaric que presents
diagnastico FOOS-deme i2 en la enfermedad de Alzheimer, no peciicade, actuain sin tratamiento f: i
\Paciente

bmsavcm una actitud querulante y reclemando de manera sbierta su solids del proceso, emocionalmente impregions

cognitivamente sigues sus alferaciones del pansamienio juicio y erientacdn, la paciente ya tiene un Iratamiento por

Por su evalucion, referente s sus reclamos sbisrios , durante la sesion se interviene su falfa de adheorencia

psaquiaﬂ'la ¥ 88 osp
lmslﬂucbnal. indicandole que a falta de mdlde apoyn familiar, $u cendicion de adulta mayor, su consumo de afcohol y habdlos de calle,

= o ";_wu@msdavmymimkugm, nugvamenie ss

proteger )
muesira indiferente debido a su condicién mental, conduciualmente la paciente responde pragunias perc no de manera asertive cambia

de emociones mosirando treters an su exvpreciin facial coma mecanicmo de perairmslin v maninul

lemocién da s p

ap

¥ arraigadss en les pacientes mnhab#abﬁﬁaﬁnhcﬂeparammgu&bemﬁabs.sevamé
o e P y

-

TP. 284260

la calle, se expone el evento 2
squips institucional niegs sl

|Efercicios de estimulacicn cognitiva
\Psicoeducacion sobre sl manajo y
~ Mantener habitos de estiio de vida saludable
- Acater los lineamientos institucionales, que
rPanic.par de forma active on todas fas actvidadas

.

Pasmmsdaamcmmm

e y s se le

imastrindose nusvamente hoswydemndmre.mmnmumdhomssemmmi o Jo! I

Y @dminisirative de maners verbal, dade el evento de una cita de vakbracion Bor psiquiatria, respondiends al esti o visua/ al

0& pasar por el sitio dende solia habitar la calle, dirigiéndose de manera despectiva y agresiva, exigencia ser dejada nuevamente en
la paciente ¥ guarda sliencio, se recuerda y lenda y se limites entre i peciante y of

mmmaw.mmaianyrmrwn hings | ianics te fugs idas v de

muerte, paciente bafo seguimisnio constante poref equipo de saiud,

PRESION DIAGNOSTICA:
DEMENCIA EN LA ENFERME

de medicamentos:

2 aseniva los molios de su intemacié ¥ tratami 8l
het: vas, con al i

enfocados en la memeria 2 large v certo plaze, procedimental, episédica ¥ sarméntica
control de la ansisdsd

(alimentacién, descanso e higiene)

favorezcan su proceso de adaptacion

ntordsciplnares en ia p de su d on socel, emocional y afectiva.,

i




;“ Cemtro de reluabilitacién: CODIGO FAS-02
s pora adiclus las drogas u HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
oy al alcokol PAGINA ldel
Nomibre: APELLIDO No HISTORIA
HERSILIA BEATRIZ DURAN GARDENAS 37.807.207
Sequridad Sociak Género: Edad:
L COOSALUD FEMENING 74 AROS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:15 PM <l
B4/09/25 BJEnva:“nemokmmfpusmdemdmsmhpﬁzadet&medyywb&rmmumnagn"

“*Sevalord paciente con todos fos elementos de proteccidn personal, lavado de mancs segun recomendacién OMS™
Poﬂe:Pachntemgrmamm,mnﬂoﬁgbmmamhdembnremmmwﬂkm. liene buen high poral y p I, sy
vestimenta es acorde 3 su edad y género, no se evidencla laceraciones ni heridss,
Actitud: suspicaz
[Consclencia: alerta en vigha.
Orientacidn: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.
oria: preseiva a corto plazo y largs plazo.

Atencién: euprosexis.
Pensamiento: curso adecuado, forma sin alleraciones, do ideas sobirevaioradi
Afecto: aplanamiento emocional
[Senso-percepcién: Nopresenta alucinaciones auditives. No presenta alucinaciones visuales, en el moments
|Actividad motora: sin movimiantas involuntarios
iinteligencia: imprasiona por debajo de le media |
Lenguaje: sin dlleraciones del lenguale, tono adecuado.
(Juicio: debilitads.
introspeccidn:prasente
\Prospeccitn: débil
Suvefio: adecuado

imentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alleraciones aparenies.
Otros hallazgos: sin regorte
Pastura ante ef tratamiento: boja adherencia al proceso de inclusién social,

mymmmermaummaemamnnwwm sin historia médics, ingrasa 3l
programa de habitante de caille de manera voluntaris, junto con su paraja Jorge Nufiez referides por desarrolio social, sin embargo la
i ira baja ad cig a lg instilucionalizacién, indi do gue elis quisre salir & trabajar come negra y atender un
Supuosio puesto de verdurss en la plaza del Kennedy, morfolégicaments se avidencia sana, can pralesis dental, no prasenta
Haceraciones ni heridas en su cuerpo. Durante la valoracion presenta unz actitud demandanie ¥ Suspicaz, ls paciente se encuentra
jorienfade en sus fres esferas , su conglencia se encuentrs alerta y en vigis, impresiona memoria a corte y largo plazo, atencicn
eups i8, SU p iento presenta forme adecuade, curso adecuato y contenido con pe ientos con ideas sobravalorsdas,
afeclo y emocion impresiona aplanamienio smccional, no se evidencia alleraciones en su sensopercepcion, no pressnia
\mowvimientos esterectipados, sin slteraciones en el lenguaje, niege pensamienios de muerfe y sulcidas, niega conduclas
Hoagresi, hetero agresh sin embalgo es polenciaimente propensa @ tener este tipe de conductas ante I bajz adherencia
al Irslamiento intramural, pacienls con alto riesgo de fugs, se inkcia seguimiento por pare del equipo de salud y tratamients por
\Bsicoicgla, la pacionte debe sar valorads por psiquistris, puesto Gue prassnta arraigamianto & su condicién y habitabilidad de calle.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

[Pian de medicamentos:

Plan:

Ejercicios de estimulacién cognitiva y senserial

Taller de atencin, taller de funciones sjecutivas.

Terapla cognitive conductual del comportamiento

Reslizar ejarcicics de coordinacidn moiriz en pro al favorecimiento de neuro conexiones
Seguimianto de partizipacién an lallerss de bianestar interdisciplinar instiucional,

Psl Edinson Edusriio Casadiage Lozada
TF. 284260




= Contro do nhiabilitecion CODIGO FAS-02
L para adiclos a las drogas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Lo et PAGINA ldel
NOMERE: APELLIDO No HISTORIA
ROCIO JASMIN
SIERRA NUSTES 85.801.475
Segurided Social: Género: Edad:
SANITAS FEMEMINO 40 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:30 PM
0s8/25 @BJE?WO: “he estado bien, perc me quiero ir de aqui JCUaRT0 me Van a dar la salida? ™
**Se valoré pacienta con lados los elementos de proteccion persenal, lavade de manos segUn recomendacién OMS™
Porte: paciente ing a ita inando por sus propios medi fimenta ad: de, conforme 8 su edad y género.
Marfolbgicamente no se evidencian i f i lesiones de autoagresién.
Actitud: pempleja y finalmente colaboradora, de interés.
Consclencia: alerta

|Orfentacién: descrientada en tiempo y espacio y crientada autopsiquicamente.
iemoria: alteracion a corto y large plazo.

\Atencidn: Euprosexia

\Pensamiento: bradipsiquia, concretismo.

\Afecto: labilidad emecionsl

rcepcién: Nopresente slucinaciones auditivas ni visuales en el mementa,
Eﬁn’dﬂﬂ motora: presenta lembiores en las plamas.
: impresiona por debajo de la media

\Lenguaje: laconismo, tertamudez

Wuicio: debilitado.

introspeccicon: prosenls, reconoce sus estados de dnime y ef mativa de estos.
|Prospeccicn: ausents, no proyecis objetivos ni metas de forma coherenle con su reslided.

fio: adecuado

entaclén: se alimenta bien. |

: sin siteracionss aparenies.
|Otros haflazgos: sin novedad. |
iPostura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encusnira en una etage de |
conlemplaciin, es consciente de que existe un problama, adherencia al tralamiento de Inciusion secial, |
Andlisis y evolucidn: Pacients f; ing de 40 afios con diagnostico en F202 — esquizafronia indiferenciada y F797~ discapacidad
infelaciusl, no especificada: deteriors del comportamiento significative, que requiera alencidn o tratamiento.

Ingresa & por psicologla de manera voluntaria y par sus propios medios, con adherencia al tratamienio farmacoldgico, en coniraste a la
valoracién prioritania que {uvo debide s conductas hetercagrasivas, impresiona mas estebilidad ¥ control de emociones, la paciente

rda el gvento de hetero agresion a su companiera @ indica que se ha portado muy bien, lo cual indica un nivel de congienciz de los
ovantes y memorna @ largo piazo, se refuerza de meners verbal y positiva, of mantenimiento ¥ compromiso que ha tenido la paciente a
nivel comporamentsl, la paclente responde sonniendo y manifestando gratitud, mostrands un nivel normal ¥ adecuado de atencion, en
Su proceso de lengusjo ia cantided es sdecuada ¢ nommal, en su estructura impresions disfemia o tartamudez dada la dificuliad Ia

lacion o repelicion de silabas, probablemente como efecto daric de su tratamignto 13 logico, durante la sesién se hoy
[F5bido & su afeccidn en el lengusfe se reailza estimulacién eognitiva por medic o fichas de emparejamiento las cusles lz pucients
lreconoca y pronuncia con dificultad, durantes el p de estimulacién se apiica la técnica de modelaje pars logara una mejor
jpronunciacion en Iz paciente l2 cual musstra busnos resultados, conductusimente nG hay reportes desde la Ultima veloracién de
conductas desadaptativas ni disruplives, manifiests buen pairén del cicio del susiio, buens potencia, la pacient: i an
\constante seguimients y pafi '_.:...porpamdefeq:.rfpadesaw,mforzuruoe!mammmnnodamndmmﬁvm
ook ha participado de manera activa en actividades de bienestar institusional ¢ interdisciplinares, lo cual indica una buena

echerencio al proceso de inclusion socisl. Finalmente se indica & la pacients lss rezonss ¥ obfelivos de su proceso respondiendo a las
ideas e impulsos de marcharse del proceso, mostrande receptivided, niega pensamisntos de muere, suicidas y de fuga.

[MPRESION DIAGNOSTICA:
-  F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F791 - DISCAPACIDAD INTELECTUAL, NO ESPECIFICADA: DETERIORO DEL COMPORTAMENTO SIGNFICATNO,
QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIEENTO

Plan de medicamentos:

Acldo vaiproico 250 mg
Seriralina 50 mg
Qlgnzapina 10 mg
Risperidona 2 mg

T T Y

Ejarcicios do estimulacion cognitive y sensonal.

Taller de sutosstima e identidad,

Promover proyecto de viga,

Terapia cognitive conduciual del comportamiento Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamients en habilidades sociales,
Relajacion y respirscién: mindfuiness y Entrenamiento en aulscinstrucciones.

B Psmmwwmdmamminﬁmodaba’bffosdeexﬁhdeufdasa-‘uﬂabb,’" tacicn, ol o higiena)

»  Acatarios i fentos institucionalk que fovorezean su proceso de adaplacidn

= Participar de forma active en todas las aclividadss interd iplinares en i3 p ion de su dii ion social, emociong! y
afectiva.

P |
M 1
Psi, Edinson Eduarda Casadiego Lozade

\TP. 284260




;‘ Gratio i whabiitacién CODIGO FAS-02
pina adictos o Las drogus v HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01

o al @onhal PAGINA ldel
MNombre: APELLIDD No HISTORIA

KAREN DALLANA SILVA 1.079.560.165

Seguridad Social: Género: Edad:

COOSALUD EPS FEMENIND 31 Alos

FECHA Y OBSERVACION

HORA:

2:00 PM

23000125  SUBJETIVO: “Bien si”

“*Se valors paciente con lodos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS**

Porte: paciente ingresa caminando por su cuenta a consulta, vestimsnta adecuads, conforme a su edad y géner. Morfoldgicamente
sana, con aulo iaceracion de 1 una enmuf Indicando que se ha rascado fuerie porgue es un hongo, henda en proceso
de cicatrizacion.

Actitud: distants, mirada prolongads

\Consciencia: vigia, alerts.

|Orientacion: desorientada en liempo y lugar, orientads en persona

|Memonis: alteracion a corlo y iargs plazo.

lAtencién: hipoprosexis.

\Pensamlento: curso de pensamienio sin elieracién, forma organizada, con alieracién en el contenids puesto que indica ver de forma
dismarfica los ojos de lss perscnas y escuchar voges.

\Afecto: aplanamisnto afectivo.

|Senso-p peién: Presenta alucinaci augitivas sin manifestar ef conlenids de las voces que escuchs, ¥ visuales, indica “veo los|
lojos de la gente plateados y me da mucho miedo”.
| activided sin ShE AiralEash

intaligencia: impresiona por debajo de la media
\Lenguaje: procesamiento sin alteraciéin, tono bajo y estructuracin sin alteraciones. R P
Nuicio: débil y alterado. ‘
introspeccion: parcial, reconocs sus estados emocionales y reconoce la causa efecio de osios, pero no reconoce su situacion actual y |
8l motive de su tratamiento intramural, |
\Prospeccién: ausents, no Jogra definir ni proyaciar metas a fituro. |
o: alterado
imentacion: adecuada |
: sin alleraciones aparentes. {
[Otros hallazgos: sin novedad |
Posturs ante el tratamiento: Adherencia parcial al tratamientc de inclusién social.
\Andlisis y evolucidn:
Paclente femenina de 31 afics con diagnostico en F208 — esquizafrenia no especificada i F71 - retraso mental moderade
ingresa s valoracion gor psicologia, se evidencia inestable con adh iz al trat, farmacoldgico.
Durante consuita, se mostré indiferente, distante con mirada prolongada.
i , la paciente se observs nuevamente con aglanamiento emocional ¥ expresion verbal monosildbica, la paciente atn
isigue desorientada en tiempo, ongntads en persona y lugar, la paciente sigue manifestando alteraciones de lipe alucinatorias auditivas Yy
visuales, en su Senso percepcion, cuando se pregunta mas delalladamente el contenide de las voces fa paciente expresa faciaimente
misdo v no indica su contenido, auevamenie indica que ve los ojos de las personas plaleados, manifiesia que en ias noches no puede
dormir, informacidn que se comabora con ol drea de salud de la institucion, se recomienda constente seguimiento, paciente
isotencislmente vulnerable ante una crisis psicética con alucinaciones complejas, la paciente ha tenido un retroceso en su proceso fras ko
visita de su mama quien hace mas de 9 noia visitaba, lo cual imp na una herda de abandono, se cuestiona a Iz paciente
ibajo el objetivo de conocer Una percepcion de su mamsa, pero esta no manifiesta ningtin comentario, conductuaimente hay resortss del
equipo de salud de conduclas disipatives por parte de Is paciente, nlaga pensamientos de fuga, de muente y suicidss, socisimente es
juna paciente con baja interaccion y habilidades de comunicacion, con tendencia al aislamiento, se bebe promover mas su parle social e
int ion interpersonal, aunque soclalmeante se Incluye en lodas las actividades de bienestar institucional e interdisciplinar no muestra
interés por este tipo de actividades, responde ante estimuios de comida + o cual puede ser un buen refuerzo en el proceso terapeutico
|: modificacién y mantencién de conducias.

PRESION DIAGNOSTICA:
-  F209 -ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
- F71 —RETRASO MENTAL MODERADO

- T hi,
135 i

Plan de medicamentos:
- Acido valproico 250 mg
- Queliapina 100 mg
- Olanzapina 5mg
-  Escilalopram 10mg

Plan:
= Ejercicios de estimulacién cognitive y sensonial:
Talleres de siencién, funciones ejecutivas, lengusje, 18, percepeion y lecto

Terapla cognitivo conductual de compertamiento, Técni Relafacion y respiracian: mindfulness. Reestructuracin cognitivas
del pensamianto.

Taller de identidad y autoestima.

Psicoed! on ol {enimiento de hébil de estiio de vids saludebie (slimentecion, descanso ¢ higiens)
Acatar los i lentos instifucionales, que favorezean su proceso de adaptacicn

Participar de forma active en (odas lss aclividades interdisciplinares en la promocién de su dim iSn socal, ional y
afectha.

\Psi, Edinson Eduarco Casadiegs Lozade
TP. 284250




| BB cobvaersiabisuain CODIGO FAS-02
| S o chicto st drog v HOJA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA VERSION oL
e g et PAGINA idel
Nombre: APELLIDO Na HISTORIA
GLORIA INES SOTELO RUGELES 53.526.043
Segundad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS FEMENING 51 arios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
12/08/25 |SUBJETIVO: “Bien vino mi hermana a visitarme™

“*Se valers paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segin racomendacion OMS*™
Parte: Usuaria ingresa a consulta caminando por sus propics medios, vestinenta adecuadsa, conforme 2 su edad ¥ génaro.
iMarfologi ite se evidencia sana, higiene postural y corporal adocuado, sin laceraciones ni lesiones.

C lencla: alerts, vigilia.

Orientacin: desorientads en liempo, orienlads en persons v espesio.

|8femoria: con alteraciin a corfo y largo plazo,

|Atencién: euprosexis.
iPensamiento: curso de p ] sin alteracién, forma desorganizada, sin ol ign en el contenido.
enso-percepcién: No alucinaciones audkivas ni visuales en of momento.

motora: dil‘kzafrad en moiricidad fina
inteligencia: impresiona por debajo de la media
Lenguaje: logorres, dislalia, emisién modulscion eltisonante, velocidad laquitelica,

e BE

e parzial, i peorne la causa de estas.,

\Prospeccidn: ausenls, nc logra proysciar metes ni objetivos.

Suedio: alterado.

Al ion: se alimonta bien,

{Sexe: sin alteraciones aparentes,

Otras hallazgos: sin hallazgos.

Postura ante el tratamiento: Adherencie al tratamients de inclusién social.

Andlisis y evolucion:

{Paciente femening de 57 afios con dlagnostico en F203 — esquizofrenis indiferenciada, G403 — epilepsia tipo no especificado, 2655 -
ctros probiemus espacificades con circunstancias psicosocisies y F99 — trastorne mental no especificads.

Ingresa & valoracion por peicologla, impresicna estable con adh ia al fratamianto farmacolégico,
\Durante la sesicn, se cbservé /s paciente impacients y con afén de retirarse del consullorio, paclente con baja apertura al cambio de
su rutina puesto que manifiesia que Is van a regsfiar que tiene mucho trabajo y qus I dejersn sin cornida y cama, I cuel son

lpercer de la paciente distorsionadas, se interviene y se psicoeduca sobre la Impenancia del espacio de psicologla y la
\particioscién de esta, priorizando al bi emocional, mental y conductual, la paciente interioriza de farma parcial la intervencién, sin
emt bia répidamente ge tema como mecanismo de evasion, manifiests estar bien lonaimente y porque ha sido

visitada por sus familisres y mantiene la llusidn de convivir nuevamente con ellos, $a muosira muy ansiosa y se realiza terapia de
respiraciin y reaclivacion sensorial, 4 la cual con dificultades al princicio termina realizando de maners setisfsctoria, socelments la
\pacianle se fo ha canalizads su ansieded por medic de servicios ocupacionsies que presia & jos ciferenfes hogeres, ios cuaies
manifiesls sentirse muy bien y Util lo cus! es muy positivo puesto que se ha evidenciado bajs sutoestima en Iz pocit yp ipntos
\de desesperanze, on su lenguaje verbal aun persiste logorea, se proyects con fa paciente efercicios de comunicacion pars la préxima
sasion, la pacionte conductuaimente mandiesta buen ciclo del suefio y spetencia, no hay repories de conductss heteroagresivas ni
iisruptivas en lgs ultimas semanas, niega per lenfos de muerte y svicidas.

bumes!bu DIAGNOSTICA:
F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
G409 - EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO
Z§58 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES,
F838 - TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADC

[Plan de medicamentos;
- Acida valproico 250 mg
= Levomepromazina 25 mg

\Plan;

Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial.

Efercicios de eslimuiacion en molricided fing.

Terspia cognitivo conductual,

Ts':ﬂ:' as: :n n_: ”"'_Y ‘_- = el

Psicoeducar en el mantenimiento de habilos de estilo de vida saludabie (alimentacién, d > & higiene)
Acator Ios lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaplacion

Participsr de forma active en fodes las sctividadss interdisciplinares en ia promocidn de su dimensién social, emocional y
afectiva.

L I I B B B

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozsda
TF. 284260




“" Chritr die reluabnlitiaciin CoDIGO FAS-02
g reraadicios slas dhagasy HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
s e PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CARLOS ALBERTD BAEZ 91.278.478
Sequridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULING 54 AROS g
o -
FECHA OBSERVACION
HORA:
:00 AM
122109125 |SUBJETIVOC: “Bien doctor gracias a Dios”
“8e valord peciente con fodas los elementos de proteccion personal, lsvado de segun racc dacién OMS**

|Porte: usuario ingresa a consuita caminando por sus propios medios, vestimenta adecusca, conforme 2 su edad ¥ género,
Morfoidgicamente se evidencia sano, no se evidencie, ni se reportan autolesiones. lacersciones.
Actitod: colaborative.
|Consclencia: alerta.
Origntacian: orisntada alopsiquicements y sutopsiquicaments.
Memoria: conservada a corto y largo plazo.

tencion: euprosexie.
Pensamiento: curso de per ienlo sin alteracion, forma concreta, sin aft 6n en el o

: gutimico.

ercepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinacionss visueles, en el momento
ctivided motora: sin movimientos involuntarios
Valeliyencia: Wngreains por Gebsfo de ia media
iLenguaje: adecuads modulacion, entonacitn bajo y lento, adecuada entonacion.
Huicio: consarvado, raconocs Is reslidad de su enfarno y Ios cambios e histaris do vids.
ntrospeccion: presente, raconoce sus estadas smocionales y cudl es Js razdn de los mismos.

Prospeccin: plasme metas, aungue no son muy slaboradas o claras.
o: ciclo del susfio normal

entaclin: se alimenta bien.
Sexo: sin alleraciones sparentes.
Otros hallazgos: sin novedad.
mmdm«mmum«mmmmweyf—L ks, el ienle s on lg glape ge
preparacion, imensibn de tomar accidn, adherencia al tratamiento farmacoldgico v ds inclusién social.
Raiblisls v avolkion:
Paciente masculine de 54 afios de edad, que ingresa deambulande por sus propios medics, muestra una actitud colaboradora, hace
¢ visual p nle y esponianes, pacienle diagnosiicado F315 — Irastorno afeciive bipelar, no especilicade. F192 — trastomos
mrﬁsiesyd&mmpnﬁme’mnwﬂmd&m&ﬂiplasmymodsw&wstmcmm‘ ivas, sindrome dependancis. Aciual

estable con adherencia ol iratamiento farmacolbgics, emocional y afectivamente se encuentra estable manifiests, que se encuentra feliz
porque ha recibido nuevaments Ia visila de su hermana y slla ie ha manifestado, que liene la intencion de pedir un permiso pare que tonvivs|
el paciente, con ella 3 dlas, se interviene al paciente sobre esta idea, metivandoie que puede ser una gran oportunidad ¥ demostracion de
SanEC, Sfecio ¥ confiania, pata crear ausvss vincules con su famils defends airis su histoda! y cantextc da CONSmS, $¢ pradispona al

l pacianrsuﬂmbﬂuﬂ'ﬂemmcasodemsuhmnadas#sﬂwa!mnmemod’ekidaa.bajobrémicademﬂ 1 ion del f i

| durante la sesion de hoy se realizan ejercicios de estimulacion cognitiva, en el prot miento, de la atencién, lenguaje y percepcidn, por
imedio de juego de imég las cuales debe o brir por medic de la formulacion de preguntas, el paciente reaiize de manera sstisfacioris
el ejercicio, conductuaimente indica tener buen patron del ciclo del susfio, buena apetencia, no hay reportes ni reporta conductas
Iheteroagresivas ni sutoagresn sl paciante niega p ientos de muerte, suicidas y de fuga, socialmente prosta servizios de limpieza
de befios el cual realiza bajo supervision y de manera satisfactonia, bajo el programa de inglusion soial.

PRESION DIAGNOSTICA:

18 —TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO

F192 -TRASTORNCS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
STANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

Plan de medicamentos: Carbamazepina 200 mg, acide vaiproico 250mg, quetiapina 200 mg, aripiprazol 15mg, levomepromazina 25 mg
\Plan:

*  Ejercicios de respiracién y conciencie plens, que faciliten la normalizacién del ciclo del susiic

Taragia cognitive conductital técnica: suto instrucciones

Ejercicios de estimulacion cognitiva

Reslizar seguimiento de que realiza sctividad fisica

Acatar los lineamiantos institucionales, que favarezcan su procaso de adaplacisn
Participar de forma activa en lodas las actividades interdisciplinares en fs pr ién de su d fon sockal, emocicnal y afectiva,

|Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozado
\TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ZULAY ALVAREZ QUINTERO 30.302.717
Seguridad Social: Género: Edad: k.
SANITAS FEMEMIND 58 anos ‘ ‘
[FECHA OBSERVACION
HORA:
11:30 PM
122/09/25 | SUBJETIVO: “Bien gracias a dics extranado a Lenis”
~Se valors paciente con fodos los elementos de proteccion personal, lavado de segun recomendacion OMS**
Parte: paciente ingresa a consulta caminando por sus propios J! timents adecusds, conforme a su edad y género.
Morfalégic: nte no se evidencian laceracic nilesiones de sutoagresién, indica que le duelen lgs piernas paro que se encuentra

mejor con medicamentos suministrados por enformerla.
Actitud: colaboradors.

Consciencia: alarta

Orientacion: origntada alopsiquicameanta y aulopsiquicaments
Memoria: Preserva a corlg y large plazo.

Afencion: Euprosexia

Pensamiento: curso con all ion, concratismo contenido con alteraciones
Senso-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta al i isuales en el

Actividad motora: presenia movimientos esterectipados en manos, ufias i maxilof:
Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: tono y ritmo de voz sin altersciones y fluido

Juicio: conservads, distingue entre acck iles sdocuadss o inadecuadas.
Introspeccion: presents, reconoce sus estados ge dnimo y ol motive de sstos.

Prospeccion: parcial, proyecta el futurs, pero de una forma no muy elaborada, nicompleja.
Suefic: adecuado
Alls ién: se ali bion,

Sexo: sin alteraciones sparentss, niegs su identidad sexual.

Otros hallazgos: no presents,

Paosturs ante el tratamiento: Segun las etapas de bio de Di ch te y Prochaska, el paci se tra en uns etaps de

acgite, modlficacién activa de la conducle do consume, adhorencia ol irtamisnte do inclusién socil

Anglisis y evolucién: Paciente famenino de 58 afios con impresion diagnostice, F215 —trastomo afectivo bipolar, no especificado,

eslable con adherancia al tratamiento far Ibgico, emocionall la paciente se e estable ia, manifiesta gue no
presantado estados emocionales fuertes y que no pueda controlar durants al presente mas, por oira parle muestra un poco de

cane

herramientas de afrontamisnto y auto control, cognitivamente Iz paciente conserva todos sus proceses bésicos de manera normal,

disriamenle, i paciente se m:tam interesads y recepliva a los gjercicios, conductusimente la pacienta manifiesta buen patrén del
clcio del suanio, buena apetencia, seclalmente nc hay reportes de conducias heter

lider, por lo cual se propone a la pach p ol ion en liderazgo en 3 proxima niega per lentos de fuga, suici
de muerte.

PMPRESION DIAGNGSTICA:
- F212-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO,
-  F192-TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO FOR USO DE MULTIPLES DROGAS Y OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DE DEPENDENCIA.

Plan de medicamentos:
-  Sodic divaiproato 250 mg
- Risperidona 2mg

- Levomspromazina 100 mg

*  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial.
«  Taller de sitoestima.
=  Promaver proyecto de vids

Psicoeducacion en su trastamo afectivo bipolar, en prevencion de futurss crisis,

Relajecidn y respirecidn: mindfulness y Entrenamiento en autoinstrucciones.
«  Psicosducaren el mantenimiento de habitos de sstilo de vida saludable (alimentacién, descsnss e higianae)

»  Acatorios f s instits , que favorezcen sup de adaplacitn
=  Participar de forma 2ctiva en todas las actividades interdisciplinares en fa promocidn de su dimensién social, ional y
afectva.

Pst Edinson Eduardo Casadlego
Lozada TP. 284260

F162- rasiornos mentales y del comportamiento debido aiwo&amdgmm:shmmm,pdwmmsomm

ha

preocupacion y tristeza Ja cual atribuye 8 que su hija no le visitado desde hace varios meses iguslmente desde el drea de psicologia
se le da aperiurs amnﬂeawsmewdosommmahsymﬁzashﬁnpoﬁarb:‘mensidaddeasmsy' indark fiarmianto y

duranie la sesion se realizc taller de control y manejo de emociones, por medio de la técnica de tercera generacién del conduclismo

con luales de respiracién y plena, se de | recomienda eslos gjercicios pare practicarios
gresivas ante sus cuidadoras y fisras de
mujeres especiales, en conirasle & 8510 la paciente ha venido llevande un proceso salstactorio y sus compafierss la reconocen como

4

Terapia cognitivo conductual del compertamiento Técnicas: Reestructuracidn cognitiva, Entrenamiento en habilidades socisles,
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Nombre: APELLIDO No HIETORIA
OMAR LIEVANO MORA 1.232.893.616
Segunidad Sociak Género: Edad:
COQSALUD MASCULINO 42 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM
19/08/25 |SUBJETIVO: “Bien, estaba ssperande que me alendiera”
**Se valoro paciante con fodss los elementos de proteccion personal, lavado de s8gin rece gacion OMS**
Porte: Paciente ingresa por sus medios caminando & consulta por psicolk gia, morfolgi le 52 encuentra sano, falla de piezas

dentales, mantiene busn higiene corporal y postural, su vestimenta es acorde o su edad y género.
Actitud: colaborative, suspicaz
Consciencia: alerfa.
Orientacién: orientads alopsiquicamente y autopsiquicamente.
iMemoria: preserva memoria a lergo ¥ corlo plazo
lAfencidn: suprosexia,
\Pensamiento: fugs de idegs, asociaciones laxas, contenido de grandiosidad
ercepcion: No presente alucinacionss auditivas. No presenta alucinasiones visusles, an ol mements
Ecﬂvfdld motara: sin movimientos involuntarios, ri estersotipados

g e por cebajo de la media
ltmauaja: curso adecuastio, logorrea.
7 consenvado, siente y piensa, con juicio tritico capaz de distinguir entre accionas soclales adesusdas » Inedecuadas.
ntrospeccion: Reconoce sus estedos de dnimo y emocionas v la causa, mative de asios.
eccién: muestrs desecs de aprender y

e 56, SO proy ds manera positiva, pero con poco Compromiss i acciones

iOtros hallazgos: |
Postura ante ef ratamiento: Segun iss stapas de bl de DI ch ¥ Prochaska, of paciente se encuenira en una elapa de |
contemplacion ya que es consciente de lo que presents. |

Anélisis y evolucién: Pacienle lino de 42 con impresién diagnostica de F190 — trastornos mentales y del compaortamiento debido
aimonﬂhbhdedmgasyntmdomsmncfupsboacﬁm,Fms—ﬂamrnadehmmﬁdaﬂ,shespxﬂkachn,adm
tratamienlo farmacoldgico ing 8 valoracién per psicologis por sus propios medios , marfolégicamente se evidencis sanc, emocionalmenie of
pa:iamassmmmahmmm%m@mp@%mhh&mmwmwmmﬁm
ol paciente tiene un perfil de liderazgo por lo cual desde el programa des inclusién social se le ha promovido, encargéandale el cuidade de ls cass
y sus compefiercs ge hombres especizlss, pero como se indico el paciente es temperamental, duranie ia sesion &l pacisnte narro cade uno de
los evenios an los cuales existiaron imtacisn, frustracidn £ajo la téenica de introspeccion y retroalimentacion, donde ol pacients identiico
misrios i ymmm.wmmmmnmw.mmmmmmmwermm
mmymmmmabsmsmmambmmwpa&uesehmmbmmmmumhciarle
mdemmmmwmccﬁnamphnopmdevﬂssnﬂo.shmhmwhmwmwmm
vevalorar pars crientar al paciente ya que no se ve el compromiso necesario de este, esto lambiin debido a que no tlens buenas hablidades en
iem}oew'#ua.oonotmxahmeesmpacv‘wr&awemamis-nebumpa&dndwchbdefmﬁo.bmamm,nbgapemanﬁmm.
e fugs, ni de muarts.

PRESION DIAGNOSTICA:

190~ TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DESIDO AL USO MULTIPLE DE DROGAS Y AL USO DE OTRAS
ANCIAS PSICOACTIVAS.
F60.9— TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD, SIN ESPECIFICACION.

Plan de medicamentos: carbamazopina, risperidona, levomepromazina
Plan:

Efercicios de estimulacidn cognitive y sensorial.

Continuidad del proceso de terapia cognitivo conductual, Técnicas: Resstructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociaies, comunicacion asertiva y efectiva.

Taller ds empatia.

Psicoed! en el imiento de hibitos de estilo de vida saludable (ali fon, o e higiene)

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forms actire en wdaswsacﬁwﬁadesmtahmmmmoeﬁndewﬁbmm&smﬁ emocional y
afectiva.

Psi Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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[ Nombre: APELLIDO No HISTORIA
l SLENDY VACA CONTERAS 83,557,114
| Segurided Sacial: Género: Edad:
‘ NUEVA EPS FEMENING 41 ANOS
Escm Y OBSERVACION
ORA:
:30 PM
11/08/25 |[SUBJETIVO: “mudismo selectivo”™

"Sa va'ard_paciazue con fados los elementos de proteccion persanal, lavado de mancs segin recomendscibn CMS*™

g a 1do por sus propios medios, vestimenta adecuads, canforme a su edad ¥ género.
IMorfolgicamente se evidencia sana, no se evidencia iaceraciones ni lesiones autoagresives. Higlene corporal inadecuada.
Actitud: Perpleja
C lencia: S lencia debido a

(Crientacién: Desorientada en tiempo y orientada en lugar y persona.
|Memoria: con alteracién a corlo y lergo plazo.
|Atenrcién: aprosexia
\Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracion, forma concrala, sin alterscion en el conlenids.
\Afecto: Aplanamisntc afective.
Senso-percepcidn: Nopresente alucinaciones audilivas ni visusles en el momento.
\Actividad motora: sin alterscion,
inteligencia: impresiona por debajo de s media
\Lenguaje: sin comunicacién verbal, mutismo sslectivo.
Muicio: débil.
Untrospeccidn: parcial, reconoce fones, pera no sabe cudl es la causa efecto de jos estados emocionales.
on: parcial.
o: ciclo def susafio normal
entacidn: se alimenta bien.
2 sin alleraciones aparenies.
(Otros hallszgos: a paciente ha tenido conductes agresivas y evasivas los Ultimos 15 dias
[Postura ante el tratamiento: Segin lss elapss de cambio de Di clemente y Prochasks, ef pacisrie se encuentra en una etape de
ntemplacién, no hay intencion de Biar b cordes
\Andlisis y evolugidn: Faciente fe ina de 41 afios con diagnostico en F319 — trastorno afectivo bipoler y F192 — trastornos mentsles
iy dol comporiamients debido al use de multiples drogas y al uso de otras sustancias: sindrome de dependencie
{ingresa 3 valomacion pricritara por psicologia, se indica de parte del oquipo de salud adheroncia farmacolégica, se debe lovar
imiento, su eclitud durante ls veloracion es perpieja no responde & estimulos verbales y no verbales, con mutismo seleclivo, su
iGn psiquidtrica, se ha reportada los diimes dias conductas helerdagresivas
: do s

lestado da ig es somanolencia debido & ia K

por parte de la pacients se reporta que su paricipacion & sido de active, ademds de conduct sidn, o g sesion se
. indagaraaiapadenmscbmaslbsemymsuparcopc!dnannems.semaﬁzaemhuiacﬁnmmpormedodaunamve

caminala por ¢l centro y estimulacion sensodal, pero este no responde a estimulos ¥ no as posibl tablarung ién ©

comunicacibn no verbal, pacients en constante seguimiento por parte dsl equipo de salud,

INPRESION DIAGNOSTICA:

- F318-TRASTORNO AFECTIVO EPOLAR

- F132-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEEDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO
DE OTRAS SUSTANCIAS: SINDROME DE DEPENDENGIA

Plan de medicamentos:

Carbonalo de Iilio 300 mg
Clozaping (noche) 100 mg
Levomepromazina 100 mg
Risperdona 2 mg
Lotazepam {noche) 2mg

Plan:
= Ejercicios de ssiimulacion cognitiva y sensonial:

Talleres de atencidn, funciones & ) T 3, ¥ percepeion.
+  Terapis cognitive ductual de rtamiento. Técnices: Relajacion y respiracion: mindlul resgsirucluracidn del
pensamiento y suloinstrucciones.
Psicoaducacién en proyecic de vida,
Tollar de autosstima.

Resignificacién de su proceso de dueio.

Psicosducar en el mantenimiento de habitos de estiio de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

Acater los linsamientes institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacicn

Participar ds forma activa on todes lss actividades interdisciplinares en la promocidn de su dimensién social. emacional y
afactiva.

IR U I

\Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozads
TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JESUS ALBERTQ BELERO SEGOVIA 1.008.727.730
Segurided  Sociat Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 32 zfcs
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:45 PM
01/08i25 : “Blen ahi més o menos”

~Se valord paciente con lodes los elementos de proteccién personal, lavade de manos segun recomendagion OMS™

< usuario ingress a consulta caminando por sus propics medios, vestimenta adecusds, conforme 5 su edad'y géners,
orfclogicamente se evidencia sano, no se evidencia, ni se reportan autolesiones, laceraciones.
ctitud: colaborative.

> Vigilie, alerta,

jon: orientada alopsigui ¥ autopsiquicamente.

: con alteracion a corto y largo plazo.

|Atencién: euprosexia.

| iento: curso de pansamisnto sin alteracion, forma concreta, sin alleracion en el conlenido.
|Afectn: eutimico.

1

enso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinacionss v
Actividad matora: movimisntos lentos y mondtonas, debido al usa de medicamentos.
icio: debilitadd, no es conscienle de su realidad.

BCCION: Parcial reconoce sus estados de 8nimo, pero no fa razén o causa de estos de forma clars

Prospeccion: ausents no se logra proyectar.

efin? adecuado

Alimentacidn: se alimenta bien,

ISexo: sin alleraciones aparantas.

iOtros hallazgos: sin novedad

Pastura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Diclemente y Prochaska, el paciente se ancuenira en uns elspa de
conlempiacion ya que es cansciente de Io que presenta, pers no hay compromiso & la acsisn,

Andilsis y evolucién:

Pacienle de masculino de 32 afics, diagnosticado con Irastorno cognaseitivo Jeve, esguizoirenia no especificada y trastornos mentales
el comporiomienio debid al uso de mulliples drogas y ciros sustanciss psi livas, bajo b iento for logico y control por
psiquiatria. Su actitud durante la valoracién fue de interés y colaborativa. Emocional y sfectivamente se encuentra estable, sonrfe de
forma esponténea, su contaclo wvisual espontanes, conduclualmente se ha observado cercania con ofro paciente, manieniendo
contacto fisico y visual de forma cercana y afective, se pregunts al paciente de forma asertiva, sin estigmatzar y con discurso
empalico, su onentacién sexual, a lo cusl el paciente niega de forma insegurs, se da aperturs al paciente pars hablar del tems mas a
lprofundidad si el lo requiere. durante la sesién se estimuld sensarialmente y cognitiva, el tacte, la escucha, atencidn y seguimientc
e nstruccicnes por medio de jusgo de fichas Montesson con fos gjos vendadis, realizando los ejercicios de maners satisfacioria,
niega pensamientos de muerte y suicidio, no se evidencian conductas hets: s, ni hay reportes de parte del equipo de salug
Se conductas desadaptativas , [o cusl indica que el pacients tiene adherencia al tratamiento de inclusién saocial

. enal fo

PRESION DIAGNOSTICA:
18- OTROS SINTOMASY SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSITIVAY LA CONGIENCIAY LOS NO
PECIFICADOS

ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

82-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPRTAMIENT O DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS.

Plan de medicamentos: olanzapina 10 mg, risperidona 2mag.
Plan:
+  Ejercicios de estimulation cognitiva y sensorial
*  Terapia cognitivo conductual dol compontamiants técnicas: contralo lerapdutico o de contingencias, restauracion del
pensamiento.
& Realizar seguimiento de gue realiza actividad fisica
s Participar mas de los talleres ocupacionales.

*  Acatar jos lineamientos establecidos por la ascciacion shalom casa de pez en pro de una mejor adsptacion y agherencia al
tratamiento.

PPsi Edinson Eduardo Casagiegs Lazada
TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
DIANA DIABEIBA ZAPATA ZARATE 1.232.885517
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 54 AROS o 454
SR i SN
OBSERVACION
BJETIVO: “Bien porgue no he tenido problemas, io anico es mi salud”
"*Be valoro paciente con lodos los elementos de proteccion personal, lavado de segun dacion OMS™
\Porte: Paciante ingresa & consulla caminando por sus propios medios, vestimanta adecuads, conforme a su edad y género.
|Morlcidgicamente se evidencia estable, paciente con VIH no se evidancia | i ni lesi foagrasives.
Actitud: colaborativo,
Consciencis: Vigilio.
Orientacién: orientada slopsiqui e y aL ente.
(Memoris: sin alleracion a corlo y largo plazo, preserve memoria espacial.
iz iento: curso de P isnte sin steracion, conlenido sin slteracién, pensariento coherante
|Senso-percepcion: No presente alucinacicnes auditivas. No presenia alucinacicnes visuales en el m 0.
\Actividad mot sin ait i en el f inveluntario.
Wntelfigencia: impress b ia par encima del promedio.
sin afterac dt da modulacidn y tono.

Wulcla: sin alteracién, reconoce accicnes sociales adecuadas e inadecuadas
Untrospeccignt Presents, reconoce sus estados de dnime y ia causa de osios.
\Prospeccion: parcial.
fio: ciclo del suefio sin alleraciones.
entacion: se alimenta bien.
: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad
\Postura ante el tratamiento: adh, ia ol tratamiento de inclusitn social.
Andilsis y evolucin:
Paciente femenino de 54 afios de edad diegnosticado con B24x— enfermedad par virus de lo inmunodeficiencia humana (Vik) sin otra
lespecificacion, enfermedad pulmonar abstructiva con infeccién aguda ds fas vias respiratorias infericras, Y069 — negligencia y abandono
ppor persona no especificado, Ingrese a valeracién por psicologie por sus propios medios, morfoiégi te Iz pacients manfiasts que
ha tenido descompensacionas el uitimo debido a su patologia pulmanar, actuaimente en seguimiento por parte del equice de sailud yya
estable, paciente adherente al tratamiento farmacoldgice, emaoclonsiments le pacients se encuentra estable euwtimica, no marnifiesta
leventos estresantes dificiles de manejar, manifiesta que ha venido practicando constant Ios ejercicios iy técnicas aprendidas en
Werapia para el control y manejo de emociones, lo cusl es un buen sintoma en la paciente en su proceso puesto que socialments ha
\mejorado sus conductas en su rol de lidar en la casa de mujeres normales, lo que también indica una busna adherencia al proceso de
inclusion socizl, durante 2 sesitén se realizaron sjercicios de estimulacin cogniltiva en sus procesos de alencién, percepeion y lenguaje,
por medio de fichas didaclicas con imégenes las cuales debia descubnr por medio de la formulacion de preguntas, Ja paciente reaiiza los
lgjercicios de manera satisfactoria, conductuaimente no hay reportes de conducias desagaptativas ni heteroagresivas, le psciente
imanifissta estar corniendo bien y durmiendo bien , Io cual es base importante para su estabilided mental y fisica, mantiene buenos
liabiros de higiene que indica autocuidado por parte de ia paciente, niega pensamientos de fuga, muerts y suisidas, socialmente
participa de manera activa y adecuads en lodos los encuentros grupales de bienestar institucional e interdiscioli como falk de
lpiscologla, valor del mes, sctividad fisica, ete.

lmpresion Diagnéstica:
-  B24X -ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA. (VE) SIN OTRA ESPECIFICACION.
- J440 ~ ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTUVA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFERIORES
- Y089 - NEGLIGENCIA Y ASANDONO POR PERSONANO ESPECIFICADA
Plan de medicamentos:
- Risperidona 2 mg
- Quetigpina 25 mg
Pian:
=  Terspis cognitivo conductual.
=  Técnicas: Relgjacion y respirscion: mindlulness ¥ Autorregistros de pensamientos, restructuracion del pensamiento
*  Trabsjo en proceso de duelo por separacion.
=  Reentrenamiento en inleligencia emocional.
»  Seguimfento por psicoiogla.
»  Psicosducar en el mantenimiento de hibitos de estilo de vida saludabl falimentacién, d 150 & higiens)
*  Acelarios li ientos instilucionaies, que favorezoan su procesa de adaptacidn

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la p ion de su dimensién socisl, smocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284250




; Po— CODIGO FAS-02
para adicios ales dragas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e Erdotnl PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RAFAEL ALEA MANTILLA 13.743.152
Seguridad Sociat Genero: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 45 afis
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
08/ps/zs : “paclente con mulismo, responde a estimulos con el pulgar arriba”

rPerticipar de fonma activa en lodas las actividades inferdisciplinares en la promacicn de su dimensién social, emocional y afechivo.

Se walorS paciente con todos los elementes de protecticn personal, lavado de mancs segun recomendacisn OMS™
: Pacignte ingress a consulta, morfolégicamente es dependiente de su cuidador para movilizarse, mantiene mal higiene
. sU vestimenta es scorde a su edad y género, falta de piezas dentales.
itud: colaborativo.
ncia: alerta,

én: desorientads alopsiquic te y autop ne.
oria: precanva a corolo plazo, alleracion a large plazo
iPensamiento: Bradipsiquia,
\Afecto: autimica
Senso-p peidn: Nop nte alucinaci auditivss. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

Actividad motora: sin movimientos involuntarios, ni estersotipados
Inteligencia: impresiona por debajo de la media
Lenguaje: mutismo no establece comunicacion verbal,
Wuicio: juicio debilitade, sin juicic critice incapaz de distinguir entre acciones socieles ad! das e inads
trospeccion: ausente nula
speccidn: ausente nula
o: adecuado
entacidn: se alimenta bien.
2 sin alteraciones aparentes.
\Otros hallazgos: sin reporte
Postura ante el tratamienta: Adherencia ol tralamiento

Andlisis y evolucin: Peciente masculino de 45 afios, con diagnostico 1801 — trastorno orgénica con impulsividad comical, adherente
i tratamiento larmacolégico, ingresa a valorscién por psicologla eor la syuds de un cuidsdor. mor fogi le se evidenciz sano sin
facoraciones ni heridas, se evidencia mai higi en ol pacianle en su rope y corporalments, hay repodes y so evidencio que ef
Manhesdmndimw#ommomzame,mapcrsam!-’nc!uyendairatbaﬁo(sesﬁchndaquee.!pad:mmpuésdnun
deewwpﬁammmmmalbaﬁo.ddmmmmmmwwmmmyew!mmm
mm,hcmdudammwmpeumasegmmmﬂmdeompsdmhs,sek#maimwbadesm#ef portami del paciente,
o pro de atander Sus | idades a liempo y se psicoeduca al paciente en lencia hasta ser asistido de manera
adecuada y apropiads, indicandole que se tendrén mas en ta sus idades isiolSgi emocionalmente el pacients (ndica
estar regular, debido & su falfa de comunicacion verbal no se puede determinar iz causa de su 'ado de dnimo, durante la sesién se
estimula sensorislmente en beneficio & sus procescs cognitivas de alencién, memoria, seguimients de instricei dianté juego
de maders Monlessor, el paciente manipula las fichas con los ojos vendados agudizando su senlido suditivo para realizer instrucciones
i movimientos indicados, of pacients realiza mmﬂmﬁ-dmmmsmmaddmmgnbpmmﬂn
rmmmy icidas, se I seguimiento de su higiene comporal.

ESION DIAGNOSTICA: L
1 —TRASTORNO ORGANICO CON IMPULSIVIDAD COMICAL

lan de medicamentos: carbamazepina, risperidons, fel-'umepmmaaina

an:
iclos de estimulacién cognitive y senscrial
Realizar saguimisnto de que realizs sctividad fisica
~ Mantener hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
= Acatarlos I ; institucionales, que favorezcan su procesc de adaptacion

Pzl Edinson Eduarda Casatiego Lozada
iTP. 284250




SN Coutode rohallitacidn CODIGO FAS-02
- par2 adictos a las drogas HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
Fegos al el PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ALBA ROCIO MORALES GORDILLO 33.516.002
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS FEMENINO 52 ANOS

FECHAY OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
11/09/25 IBJETIVO: “bien ya vinc mi hijo”

**Se valors paciente con todes los el tos de pre jon p I, lavado de manos segin recomendacion OMS™*

|Porte: Paciente ingresa & It i fo por sus propios medios, veslimenta adecuada, conforme a su adad ¥y génerc,

{Moriciégicamente se evidencia esiable, no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresivas.

Actitud: colaborativa.

Consciencia: Vigifia.

Orientacidn: orlentads alopsiquic ¥ autopsig

{Memoria: sin slleracidn 2 corlo y largo plazo.

4 jén: euprosexia.

P i curso de g ianto sin slleracion, concratismo, conlenido de dsio y prajuicio.

: expresiva, labiidad emocional
o-percepcion: Nopresente alucinaciones auditivas. No presenta slucinaci rsuaies en el momenio.

Actividad mot sin alleraciones, sin movimiento involuntarios.

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: locuacidad, sin alteracionss en Ja estructura. sin alteraciones en Ja velocidad v la emisién.
Hulelo: senlido comin, reconoce acciones sociales adecuadas ¢ inadecusdss.

Untrospeccidn: parcial raconcce emociones y estados animicas, pero no logrs concretar la raztn y causa de estos.
\Prospeccién: parcial pi metas y objetives, sin mayor slaboracidn ni estructura coherente a su realidad,

o: ciclo del suefio adecuado.

entacién: se alimenta bien.

: sin alleraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad
\Postura ante ef tratamiento: Segin (3s etapas de bio de Di cly te y Prochaska, el paciente se encuentra en una efaps de
precontemnplacion ya que no rsconcce que hey un problems, ni hay intensiones clares de cambio, baja adhersncia al programa y
Kratamiento de inclusion social.

Anilisis y evolucién:
\Pacienie Femenino de 52 afics de edad diagnosticado con F192 - trast ¥ del comportamiento debido al uso de miltiples
drogas y al usa de ctras sustancias psicoactivas y F312 — trastorno afective bipoisr, con adherencia al tratamiento 1

Idmize
efectivamente 12 paciente impresiona estebilidad y normalidad, se muestra sonnente de forma espontanas, la paciente alnbuye su
lestado animico a ja visita que tuve el fin de semana oe su hifa quien hace 2 meses aproximadamente no la visitaba, la paciente
proyects salir del tzstamiento y convivir con este, cognilivaments conserva lodas sus faculladss, dursnte le sesitn del dia de hoy se
\realizaron ejercicios de estimulscié cognitiva, fortaleciendo sus procesos de lenguaje y p 61 diante ju liddctico (;Qué

peion, 650
Kengo en fa cabeza?Jdonde la paciente por medio de praguntas debe percibir y adivinar que figura tiene on su frente, al principio a la
usuaria se le dificulio lz dindmica. pero finaimenta la comprendio y realizo el gjercicio de manera satisf; ja, conductual Iz
pacienle manliene buen ciclo del susiio y apetancis, no se evidencia y no hey reporte de parts de cuidadores ni equipo de salud de
conduciss heterosgresivas nl auloagresives, las ideas de fuga han desaparecido de forma femporal, niega pensamientos de muede y
|suicidas, socialmente se debe potenciar su dimension ccupacional, se ha observads a lz usuaria participanda de forma activa y

@decuada ds fodas las actividades de bisnestar interdisciplinar lo cual indica que Is paciente tiens buena adherencie al {ratamiento de
inclusién socigl.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

= 192 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEEDOS AL CONSUMO DE MULTIPLES DROGAS Y AL
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINNDROME DE DEPENDENCIA

- F32-TRASTORNO AFECTIVO BIPORLAR, EPISODIO ACTUAL MANIACO

Plan de medicamentos:

- Divalproato de sodio 250 mg
-  Risperdona 2 mg
- Clozepina 100 mg

\Plan:

Ejercicios de estimulacidn cognitiva y sensorial.

Higiene del suefic.

Terapia cognitive conductual,

Técnicas: Relsfecin y respiracin; mindful restrucluracion y restauracion def per lento y Autorregistros de

pensamientos.

psicoeducacién sobre el consume de cannabinoides y ofras sustancias

*  Psicosducaren el mantenimiento de hébilos de éstilo de vida satudabi (alir ién, d ) & higietieg)

»  Acelerios linsemientos institucionales, que favorezean su proceso de adeptacisn

»  Padicipar de forma activa en fodss les actividades interdisciplinaras en la promocién de su dimension sosial, smosional ¥
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP, 284260




; Controde reliblitacion CODIGC FAS-02
. pare adiclos alas dragas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
Wrgro® al aleohol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN GARCIA DUARTE 2.000.012.698
Seguridad Sceial: Genero: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 51 ANOS

E HORA:
200 PM

OBSERVACION

12/0825

ISUBJETIVO: “Bien”
**Se vaicro pacients can lodos los elementss de proleccion p |, lavado de manos segun recomendacion OMS**
\Porte: paciente ingresa a consulla en silla de ruedas, vestimenta adecuads, acorde a su edad ¥ género. Morfologicamente se
levidencia amputacién de s pierna derecha debido s dlcerss, salpullido en eslémago y piema izquierda, bajo Iratamiento.
Actitad: Altiva. colaborativa
Consclencia: vigilis, despierto.
\Orientacién: desarientade elopsiqui nte y autopsiqui I
Memoris: conservada a corte y large plazo.
|Atencion: euprosexia, alento.
P fento: con alteracicn, forma tangencial
\Afecto: incongruente, manifiesta senlirse imitsdo en expresién aumentada, fono engjade, resonante.
\Sensc-percepcién: No presanta alucinaciones suditivas. No presenta alucinaciones visuales en a! momento.
|Actividad motora: movimisntos estereotipados en pierna

: impresiona por debajo de la media
aje: lacanizma, con emision altisonante
nuicio: dsbil,

trospeccién: parcial, reconoce sus emaciones.
ccién: no presente, no identifica metas ni objetivos.
: adecuado

\Alimentacién: se alimenta bien.

\Sexo: sin alleraciones aparentes.

\Otros hallazgos: no reporta

Pmmmdmmms«ganuumsmmu&owmmmymmumummmmamm
lprecontemplation ya que no hay intencion oe biar la conguct;

\Andlisis y evalucion: Paciente masculino de 51 afios con antecedentss médices de ulcera cronica de |z plel, y diagndstico psiguiatrico
de F208 — esguizafrenia no especilicads, 192 — trastomos mentales y del comportamiento que surge por el mdltipie Uso de suslanciss
|psicoactivas, sindrome de dependencia. Ingress a valoracion psicolégica en mulstes por sus propics medios, emocionalmente indica
lester bien, pero no reconcce el perqus de su estado animico, se muesira desorientadc an tismpo ¥ se interviens indicando ds forma
\osertiva fa fecha y la importancia de estar orientado, va atencion y ria acorto plazo, persisten los myrmulios y soilloquics,
o se logra identificar el contenido de estos, se realiza sjercicio de introspeccis con el paciente, ionéndolo en ; Oué ha sido io
imejor i lo peor que lo ha pasado las ultimas semanes? El paciente comprende la pregunis pero sigue respondiends con monosilabos,
impresionado pobreze ideo verbal ante la falts de comunicacion verbaly la baja sdherancia & la lerapis, se enifoca la sesitn a realizar
efercicios de estimulacidn cognitiva, fortaleciendo sus procesos de lengusje, atencién y percepcidn y habilidedes sociales coma el
Seguimiento de instrucciones y sscuche activa, mediante un juego de fichas donde el usuario debe descubrir gue figurs o serestaen iz
[figura ocuita en su frente mediante lg formulacién de preguntss, el paciente sn un principio s muestra resistents y desorfentado en of

efercicio, por lo cual se opie por realizar sjercicios de relacionamiento, dande la mayor descriscién de las i sgenes, el cual realiza de
imanera satisfacioria, se refusrza de manera positiva en la ebtenclén y esfuerzo al logro, cor In no hay reportes de conductas
Idesadapislivas, disryptivas ni hetoro agresives, manifiosta buen patrdn dol suefio y spetencia, niega p C icidag iy de mysrie
IMPRESION DIAGNOSTICA:

*  F208 - ESQUIZOFREMIA NO ESPECIFICADA

e [~192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE SURGE POR EL MULTIPLE USO DE SUSTANGIAS
PSICOACTIVAS, SINDROME DE DEPENDENCIA

Plan de medicamentas:
-  Progabaling 75 mg
- Olanzapina 10 mg

Pian:

*  Ejercicios de estimulacion cogniliva y sensorial,

=  Continuidad el proceso ds terapia cognitive conductual
Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en habilidades sociales, Relajacién y respiracién; mindfulness para el
control y el mansjo de emociones.

o] enel tenimiento de habilos de estilo de vida saludable (alimeniacion, descanso e higiene)

R
- Fice

*  Acatarios fir isntos institucionales, que favorezcan su proceso de adaplacion
*  Participar do forma ectiva en lodss los actividades interdiscipiinares en lg promocién de su dimensién socizl, smocional y
alectiva.

P2, Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284280




;‘ Contyo db relibbTilicion CODIGO FAS-02
para adiclos a las dragas y HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
o dlatning PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
GERSON ALEXIS MALDONADO CALDERON 1.098.710.197
Sequidad Social Género: Edad:

NUEVA EPS MASCULINO 33 ANOS

CHAY OESERVACION

ORA:

:00 PM
15/08/25 |SUBJETIVO: “Bien”

"Sa valord paciente con todos los elementes de proteccion personal, lavade de manos segdn recomendacion OMS™
\Porte: usuario ingresa & consulta caminande por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género, se
evidencia mai higiene en manos, Morfologicamente se evidencia sano, sin evidencia de laceraciones ni lesi auloagresivas.
\Wctitud: colaborativa.
(Consciencia: alerta.
\Qrientacion: orientads en tiempo, orienlado en espacic y persona.
Wemoria: con afecciones a large y corto piazo
Atencién: auprosexia, alento,
P lento: curso de | sin
\Afecto: eutimico.
{Senso-percepcién: No presenle alucinaciones sudilivas. No presents alucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: sin movimientos esterectipados en con s mano derecha y frota con pericdicidad intansa ls cabeze
Unteligencia: impresiona por debajo de ia media

: adecuads modulacion, tano adi do, si alf J dent
Waicio: débil

intraspeccidn: pr , P8¢ SUs estados emocionaies, pers no s razén de los mismes, recancce ol mative de su internscin y
Eratamiento.
Prespeccion: Prospecla salir pronts, sin una proyeccién argumentativa y estructurada de un plan da vida.

: adecuado

tacién: se aliments bien.

: Hipersexual, puesto que relala gustarie la prostitucion, con tendencia 2 la promiscuidad, (antes de llegar a la institucion).
(Otros hallazgos: se evidencie apresurado y ansioso en la duranie fa valoracién, puesta gue menifiests que se queds dormido yno
aimorzd e intenta persuadir mediacién con el director de! dormitonio.

Postura ante el tratamiento: Segin les etapss de bio de Di ¢l te y Prochasks, ¢l peciente se encuentrs en una elaps de
precontemplecin ya que no hay intancién de biar la conduct

ién, forma concreta, sin alteracion en el contenido.

Andglisis y evolucicn: paciente masculino de 33 afics ingresa por sus medios a o cita de control y evolucidn psicolbgics, usuario que
prasenta disgnostico F208-ssquizefrenia na sspecilicada y F192- trasiomos mentales del comportamisnio debide al uso da multiples
drogas y sustancies psicoactives, estable y bajo tratamiento farmacoldgice psiquidtrico, su actiiud ante la valoracion fue colaborativa
\aungue fmpresiona falte de interds, ionalmente impr iedad puesto que pregunta constantamente cuantos meses flleva
dentro de ls fundacion, el paciente se encuenirs desorisntado en tiempo Is cual es un relroceso en su proceso, se intenta racionalizar
W realizer introspeccion con el pacients, perc este no manifiests ninguna resp . se psicoeduca al pack sobre los espacios de
psicalogis y se da aperiure @ Jg libre exprasion bajo ef cddige ontologico de psicoiogia, s« enfoca fa sesion en reslizar estimulscion
cognithve, pero el paciente no responde ante los estimulos  los ejercicios propuestos, conductuaimente es un paciente pasive que
siempre busca e/ menor esfuerzo, demostrando baja adh ia la tratamignto y proceso de inclusion socisl, compromiso y sutonomia
ante su procese, el paciente indica tener buen patrén del ciclo suefis, impresion ansiedad porcomer, o cual puede ser un buen refusrzs
en las sesiones en bisqueda de una mejor adherencia, no hay reportes de conductas hetercagresivas ni disipativas. niega
pensamienios de fuga, pero es un paciente potenciaimente con riego de fuga, niega pensamientos de musre ¥ suicidsas.

DIAGNOSTICA:
200 - ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA.

-192 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENT O DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y EL USO DE OTRAS
ANCIAS PISCOATIVAS.

Plan de medicamentos: Levotiroxina 25 MCG, Carbamazepina (R) 200 MG, Risperidona 2 MG

\Plan:
=  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial para favarecer i forial nUGVES i les (plasticidad
neuranal).
=  Terapls cognitivo conduciual de comportamiento, Técnicas: Reestructuracién cogniliva, Entr lenta en habilidpdes scciales,

Relajacion y respiracion: mindfulness, Autorregistro o pensamientcs y emociones y Entrenamiento en autoinstruceionss.

=  Taller de comunicacién asentiva y efectiva.

= Psicosducar en el mantenimientc de habilos de estilo de vida ssludable (slimentscicn, de & higi

*  Acatar jos lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacisn

. wammeMswmﬁmmwmmwpmmw* 6N social, emt jonal y
-] 8.

5. Edinson Eduard Casagiego Lozada
7P, 264260




;‘ Cotttro de rehabiisaciin CODIGO FAS-02
y para adiclos a s drogas v HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
ee ot skt PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
BRYAN ALEXIS COLMENARES DURAN 1.088.833.357
Sequridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULINO 32 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:40 pm
H1/68/25 |SUBJETIVO: “Bien™
““Se valoro pacients con lodos los ek Wos de proteccic |, lavado de manos segun recomendacion OMS**

Porte: Paciente ingress a consulta por sus propios medidos, morfologizamente, se percibe mal higiene corporal, su vestimenta es
“corde @ su edad y género. no realizs contaclo visugl, mirada deserientads, no se evidencian lscoraciones ni lesiones suloagresives
Actitud: Indiferente.

|Cansciencia: Alerta.

Orientacidn: desorientade alopsiquicements y orisntado aulopsiquicamente.

Mamaria: memena con altsracién & corto y a largo plazo parcial

Atencién: aprosexie parcial

S percepcion: Nop ta slucinach auditivas. No presanta alucinaciones visuales, an el momento.
|Actividad motora: sin imientos involuntanios, ni esterectipados.

|inteligencia: impresiona por debsjo de la media.

Lenguafe: mutismo selective, monosilgbico

Juicio: juicio debilitado, sin fuicio critico incapaz de distinguir entre acciones sodiafes ad oS ¢ inah ins.
}Hmncpacclém susents nula

|Prospeccidnt ausente nuis
|Suedio: adecuado
Al idn: se ta bien.

\Sexo: sin alleraciones sparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentrs en una elapa de
iprecontemplacion ya que no hay intencion de biar ks conguct,

i

Andlisis y evolucién:

Paciente masculine de 32 aries bajo disgnostico F199 - trastornes mentales y del componamiente dabido al uso de milliples drogas v ol

uso de olras sustancias psicoactivas y F208 — esquizofrenta no especificads, se evidensia establs, con adh cia al tratamiento

1 St fonal s8 tra bia, &l paciente aplanami ional sin exprosién faciol de sus

emociones, su acliud ante la valoracion es de interés con estado de conciencia alerta, sin embargo el paciente no se expresa de forma

|verbal, persiste el mutismo selectivo, solo atiende a estimulos como la comida, Je cual impresi un deterioro de 2 corfeza cersbral,
babie 1 do por su condicién y anfecedente de habitabilidad de calle y de consumo spa, durante la se estimulo al paciente a

lcomunicarse de forma varbsl, con estimulacién sensorial visual en taller de mmmﬁmigqu& emociones en el cual no hubo ninguna

eaccitn o respuests porparte del psciente, se proyects pars [z pravime sesién, fa P der lecnicas de comunicacion no
verbal como el dibujo libre en la bisqueds de uns mejor adherencia al tratamiento integral de le instiucién, sus cuidadores ¥ equipc de
salud indican buen patén del suefio en el pac no hay rep de conductas heteroag ni sutoagresives, sigue la alerta de
lposibles intensiones de fuga.

ION DIAGNOSTICA:

93— TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENT O DEBIDO AL USQ DE MULTIPLES DROGAS Y EL USO DE OTRAS
ANCIAS PISCOATIVAS.

F209 ~ ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

Plan de medicamentos:
Carbamazeping 200 mg, risperidona 2mg, levomepromazina 25 mg

Plan:

«  Ejercicios de estimulacion motlriz, cognitiva y sensorial.

= Taller de personalizecién e identidad.

= Realizar seguimiento al tratamiento interdiscipliner de bisnestar institucional,

(Psi. Edinson Edusrdo Casadiego Lozadz
TF. 264260




: Gentr de rehndrliciin CODIGO FAS-02
@) oradicios ules drogas v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
st L bconcx PAGINA 1del
Nombre: APELLIDD No. HISTORIA
ELOISA MARIA BABILONIA JEMENEZ 1.443.443700
Segundad Sedizl Génerp: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 33 afics !
CHAY | OBSERVACION
ORA: |
w30pm |
/0825 BJETIVO: “Bien docior”

1
|
|
1
|
|
|

**Se valors paciente con lodos los elementos de proteccidn personal, lavado de manos segin recomendacion OMS™
Porte: usuaria ingresa & consulta caminando por sus propics megios. vestimenta adecuads, conforme a su edad ¥ género,
Morfoldgicamente se evidencia sana, higiene postural y corporal adecuada, sin laceraciones ni lesicnes.
Actited: colaborativa
(Consciencia: vigilia.
Orlentacidn: orienteds slopsiquicaments y orisntads autopsiquicaments.
oris: conservada a corto y lergo plazo.
Atencién: euprosexia.
P, fento: sin alteracit es su estructura forma y contenido
Wfecto: eutimico.
'lSmso-mupcién: sin alernciones visuales ni suditives
ctividad motora: sin movimientos involuntarics.
Unteligencia: impresiona por debajo de lo media
\Lenguaje: adecuada modulacion, entonacion bajo y lento, adecuada entonacion.
c dabdil,
cién: parcial, reconoce eslados emocionales, pero no concreta la razdn de estos de forma clara
* parcial, proyects sin una estruciura ni organizecién clars
fio: adecuado ciclo de suefio
tacion: se ali bisn.
[Sezo: sin allaraciones aparenies,
Otros hallazgos: sin novedad.
[Postura ante ef tratamil Segdn las etapas de bic de Di ¢l fe y Prochaska, el paci se Wira en una stapa de
jprecontemplacion, ya que ne hay intencidn de cambiar la conducta, con baja adherencia al tralamienio de inclusion social.
\Andfisis y evolucion:
\Faciente femenina de 33 afios, con impresién diagnostics, de trastorng afective bigoler, no especificado y 2864 - historia personal de
\abuso de sustancias psicoactivas, con adherencia al tratamisnto farmacoibgico, sin sltaraciones en su Senso percapcion,
mocionalmente impresiona estabilidad eutimia, cognitivamente censerva sus facultades con normalidad, su evolucién durante ef ultime
mes ha sido positiva impresiona disminucidn en los niveles de ansiedad, es elocuente su discurse ¥ pensamienio y empieza a realizar
de intraspeceién y prospeccidn mas coherentes, durante la sesion se reforzo su evolucién y proceso de manera verbal y
posiliva, en bisqueda de que se mantengan estas buenas conductas, conductualments mantiene buenas relaciones con sus
comparieras ya no hsy reporfes de evasion ¥ niega pensamientos de fuga, también niega | i de muerte y suicidas, so
pretends inicier trabejos de sulto reporie y autoconocimiento bsjo el objstive de creer un plan de vida o proyecle objetivo, socialmente
proslo servicics varios dentro del hogsr de mujeres normales de manera sstisfactoria o cual indica una buena adharencia al procesoy
Wratamianto de inclusidn social,

PMPRESION DIAGNOSTICA:
-  F319 -TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO
- 2864 - HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Plan de medicamentos:

- Carbonato de Lillo 200mg, Quetiapina 200mg, Risperidona 2 mg

\Plan:
«  Terapia cognitive canductual por medio de la técnica restauracion y restructuracicn del pensamiento
=  Ejercicios de estimulacion sensorial cognitiva
= Reafizar seguimiento de que realiza aclividad lsice

Participar més de los talleres ocupacionales.

\Psi. Edinson Edusrdo Casadiego Lozads
TP 284260




;— Corntro delubitaciin CODIGO FAS-02
g para adiclos alas dragas HOIA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
oS Sxiaut PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTCRIA
JOSE DE DIOS RINCON PLATA 13.822.524
Sequridad Sociak: Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULING 73 ANOS
HAY OESERVACION
CRA:
=30 PM
19108725  “Bien”

= & c ita en silla de ruedes con ayuds
| Morlologicamente se evidencia dificultad para deambular,
iAetitud: tamerose.

\Consciencia: alerta.

iMemoria: con olteracién 2 corlo y largo plazo.
\Atencién: atencion alternants.

*"Se valors paciente con todes los slementas de proteccin personal, lavads de manos segan recomendacidn OMS™*
sl e n

dor

de un cuid

& adecuads, conforme 3 su edad y género.

Orientacion: desorientado alopsiquicamente y autopsiquicamente.

Pensomiente: en estado psicilico, presencia de aluci
imatazan en el pueblo”

delirios y p mientos descrganizedes. Indica “mucha muerte,

\Afecto: inestable con apareniements temor ya que indica sentirse nervioso. Se observa en su lenguaje no verbal.
|Senso-percepcion: No presente alucinackones auditivas y visuales en ef momento,

\Activided motora; sin movimienios involuntarios
inteligencia: i iona por debajo de la media
- agdecuada modulacidn, y enlonacitn
Wuicio: ausente.
Introspeccicn: débil.
Prospeccién: ausents
: adecuado
entacién: se alimenta bien.
o sin alleraciones aparentes.
|Otros hallszgas: sin novedad.
| Postura ante of i Baja adherencia al tratamiente de inclusién social.

Anilisis y evelucidn: Paclenls masculing de 73 arios, oiagnosticado con F28 - siros trastomos psicéticos no orgénicos.

ungresa a valoracién por psicologia, con adherencia el tratamisnto farmecologico, su porte muestra mal higlene en sus prendas de
\wastir y rosiro, con residucs de comida, se hace recomendacidn & su cuidador, su actilud ante fa valpracién es de st lencia, pacients
lcon distintas afecciones Iisicas y médicas, ingresa en silla de ruedas y en compania de un cuidader, emocionaimente impresi
lestabilidad, cognith i ; fecciones en su ia, descrientado en liempo y orientado en p a, el paci no se
icomunica mucho por lo cual durante la sesion se realizé estimulacisn sensorial y cognitiva, ya que el paciente es orundo de
Tamalameque, se astimula di fa ién con uns cancign tipica de su puskls, ante fs cual reacciono de maners muy positive

Conduch

1 -

do imdg es de su pueblo y a su vez manifestando recuerdos de su juventud.
no hay repottes de conductss helercagresives ni desadeptatives , manifieste manizner buen palrén del ciclo del

suado y buens apelencis, manifiests ideas de muerte, mas no ioe
ide () socialmente es un adulfo mayor ublcado en las slapas ool

o5 sulcidas (indica ro querer vivir mas y desea gue Dios se scuerda
desarrolio en aduliez tardia, por lo cusl se ha venido intagrando bajo

su voluntad con el grupo de adullos mayores con el objetivo de

buscar mejores interaccicnes sociales, las cuales son mas féciles con

SUS mismos pares.

[MPRESION DIAGNOSTICA:
- F28-O0TROS TRASTORNOS PSICOTICOS NO ORGANICOS

Plan de medicamentos:
-~  Risperidona 1mg.
-  Eschalogram 10 mg

»  Ejercicios de estimulacion cognitive y sensorial
- Taller de identidad

*  Terapia cognitivo conc ! de ot .

P 1o, Téenicas: Reestructuracion cognitiva del per jento i ent: iento en
habifidades socivles.
Taller de inteligencia jonal y icacion aseriiva y sfectivs.
Psicosducar on el mantanimiento de habitos de estilo de vida saludabls (akimentacion, o € higiane)

-
*  Acalar los lincamientos institucionales, que favorezean su proceso de ac}ap&sebn
= Participar de forma activa en fodas las actividedes interdisciplinares en lo promocion de su dimensién social, emocional y

afoctiva.
TP. 284260




;‘ Cenire de relublitaciin | copico FAS-02 |
-' pera adiclos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01 !
e g PAGINA ldel |
Nomore: APELLIDO Mo, HISTORIA
JESUS DAVID ORTIZ ROBLES 91.487.285
Seguridad Sodal; Género: Edag:
NUEVAEPS MASCULINO 43 aiios
Fcu.n OESERVACION
ORA:
:00 pm
19/09/25 IBJETIVO: “Bien no me ha pasado nada maio™

"*Se valord paciente con todos los elementos de proleccién personal, lavads de manos segln recomendacion OMS™
Porte; usvario ingresa a consulta caminando por sus propios medics. vestimenta adecuada, conforme 2 su edad ¥ génaro.,

Marfologicamente se evidencla sano, higiene postural y corporal adecuado, sin laceraciones ni lesiones
Actitud: colaborativa,

Consciencia: vigilia.
[Orientacion: desorientado atpsmmmm ¥ autopsiquicamenie.

fento: sin alleracicnes
: eudimico.

enso-percepcion: No presenta alucinaciones suditives ni visuales en el mamento.
\Actividad motora: sin movimientos Involuntarios.
inteligencia: improsiona por debajo de la media
Liuicio: déhil,

peccibn: presents, recondce emocionss
ecién: parcial, no proyects objetivas ni metas de farma
rente con su realidad.
veho: adecwdo
A e se i) bl‘&ﬂ
: sin alleraciones ﬂpamnres
Otros hall; grada.
ura ante ef tratamiento:
gun las efapas de cambio de Di clomente y Prochaska. el paciente se encuentra en una etapa de contemplacion, ya que es
|canscionte de que exisie un problema, con adherencia al irstamients de inclusidn social,
\Anilisis y evalucion:
{Paciante masculine de 48 afios con diagnostico en £121 -t tales y del mmdemm;esodemmabmm:
momcbo.!ngmsaavahmcdnwpsxnbgk se svidencia estable con sdherencia al tralami HEgics, ianalmente
impresiona estabilidad, sin embargo se ha venido identificando en el paciente problemas avsmdos &n su memoria amemgmda
pzmsfcmcadammnmapme: nro tiene concepcion del tiempo e indica que Neve 2 semanas de lenio intra / o

ién se intents hacer consiente al paciente oe suraa-":‘dad de maners asertiva, sste o toma con mnquﬁdad ¥
mnmmubmwmdnvarbsm pero muy tranquilo e, tambié samadzaron du fon
lcognitiva por medio de fichas hsm&serpacma debia empare;sr fortaleciendo sus pi , de peidn y
lengusje puesto que debis describir lo major posible las imé iadss, ol paciente realiza los dsbmu lisfagtoria
ial final sa o orienta en tiempo y espacio y se fe rala a describir en fapréxa'namndn lo que se realizo EET ds hny, conductualments
indica mantener buen patrén del ciclo del suefio, buena apetencia, no hay reportes de conductas desadaptativas nf heleroagresivas con
isu compaiierss, es un paciente décil que atiende y sigue instrucciones, sociaimente presta servicios de aseo general dentro del
lprograma de Inclusion social y perticipa de manera active en actividades de bienestar grupsl insttucionsies.

POSIELE DIAGNOSTICO:
-  Fi21-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINCIDES: USO NOGIVO.

IPlan de medicamentos:

\Plan:

«  Elarcizios de eslimulacién cognm i sansarm
Talleres de atencion, f 188 s, lenguaje, memoria y percepcion.

»  Terapia cognitivo conductual de r.ompmamnem Técnicas: Reestructuracion cognitive, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relaiscadaymspmcén m ¥ Entrenamiento en gutoinstn,

*  Psicoeducar en el tenimiento de habilos de estilo de vida saludable (alimentacion, destanso higiene)

»  Acslarios fineamienfos nsrtummbs que favorezcen su pru:m e adaplacion

=  Participar de forma activa en todas las activicedes interdiscit 85 en la pr in de su dimension social, emocicnal y

\Psi. Edinson Edvardo Casadiego Lozads
TP 284260




;‘ Centrode rehibilitaciin CODIGO FAS-02
B o edicios olos droges v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION o1
Lo "ol PAGINA 1del

Nombre: APELLIDO No FISTORIA
VICTOR PAYARES SIMANCA 1098800396
Seguridad Sodal: Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULINO 52 ANOS
CHAY OBSERVACION
A5 PM
04/03/25 : “Bien muche mejor”

**Se valord paciente con fodos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segdn recornendacion OMS™
Porte: Paciente ingresa a it inando por SUS propios madios, vestiments ade ds, conforme a su edad y género,
gicamente se evidencia sano, no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresivas.
Orientacién: desorientado en tismpo, orientado en luger y persona,
'emoria: con allerscin a corlo y fargo plazo.
IAtencién: euprosexia.
\Pensamiento: estructura y forma sin alteracion, contenido con fuga de ideas.

ghm:&m:;.
enso-percegcion: No pr te alucinacicnes suditivas ni visuales en el momeanto.
Actividad motora: sin movimientos involunlarios
: impresiona por debajo de iz media
iLenguaje: logomsa, tono de voz alto
Wulcla: débil

Jntrospeccin: parcial, reconoce emociones, pero no sabe cusi es la causa efecio.

Prospeccion: parciol planea metas y chjetivos, sin mayor elaboracién ni estructura coherente a sy realidad.
weno; ciclo del suafic adacuado.
limentacién: se alimenta bien.
&Xo: sin alleraciones aparentes.

Otros hailazgos: Peciente indica que sus comparieros le han reportade habisr oe noche.

Postura ante el tratamiento: Segun les etapas de bio da Di ch e y Prochaska, ef pacients se encuentra en una efapa de
cantemplacion ya que gue hay un problema

\Andiisis y evolucidn:

\Pacionte masculine de 52 ados de edad disgnasticado con diagnestico en F200 — esquizofrenia parancide y F128 - trastemes mentales
v ded \pOrTamit debidos al uso de bingidas: olros trestornos mentales del \portamiento, actuah Ee er tra estatie
icon adherencis al tratamients farmacolégico, jonal se evidenci ioso y pide de forma veluntaria ser atendido por

psicologia, indica que se he sentido muy intranquilo ¥ que se quisrs ir, el pacionte realize una inlrospeccion parcial puesio que reconoce
Su eslado de &nimo pero no concreta en las cusas de este, se interviene al paciente por medio de lerapia de rospiracion conslents
mindfuiness, se estabilza un poco més y se retroalimenta y refuerza de manera positiva, sobre su historial y avances desde que este
flego & la fundacion, se resaltan los distintos servicios que viene prestande bajo supervision, dentro del programa ingtitucional de
.h&nﬁnwmmwmmmammmenhmmﬁnymmmewmuwm
salug, ante Jo cual el pacients se muestra motivado, se condicione este ultimo ante el ver comportamiento y regulacion de sus

emocione. luctuaimante el pacient, tisne buen ciclo del suefio, buena ap ia y niege p fentos de fuga, suicidas y de
imuerte .
LllPRﬂSIbN DIAGNOSTICA:

-  F200-ESQUIZOFRENIA PARANOIDE
-  F128 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEEIDOS AL USO DE CANNABINGIDES: OTROS
TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO.

Plan de medicamentos:
-  Carbamazepina 200mg
- Olanzapina 10 mg
- Risperidona 2mg
Pian:
=  Terapig cognitivo conductual de comportamiento.
= Psicoeducar en el mantenimienta de habitos de estilo de vida saludable (alimentacin, descanso e higiene) |
= Acatarios i i instéucionales, que favorezean su procese de adaplacion
= Parlicipar de forma activa en lodss las actividades inlerdisciplinares on la promocién de su dimensisn social, emocionaly
alectiva.
Psi Edinzon Eduando Casadiogo Lozada

TP, 284260




;‘ Contro de nehabilitaciin 3 CODIGO FAS-02
pata adiclos a2 drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e al aleohnl PAGINA idel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN DE Di0s RIVERA BECERRA 13.812.343
Seguridad Social: Género: Edad:
MASCULIND 74 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
4:00 PM

24/09/25

|SUBJETIVO: “Bien contenta”

**Se valoro patiente con lodos fos elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recormnendacidn OMS**

Porte: usuario ingrese 2 consulta caminando por sus propics medics, vestimenta adecuada, conforme a su edad vy género,
Marfolégicamante se evidencla sano, faita falenge del dedo mefique mano izquierds, (que perdid en un conflicto o evento de
violencia intrafomifiar)

Actituck coleborativa iy de intoris

Consciencia: aierta.

\Orientaclén: orentads alopsiqe nle y autopsiquicaments.

|Memoria: preserva 2 corte Yy largo plazo

Atencion: euprosexia.

! nto: curso de p ienic sin afteracion, forma concreta, sin alleracion en ef contenido.
\Afecto: reconoce sus : g indica nirarse trangui:

meso-mpeto’n: Nopresente slucinaciones suditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

Actividad sin Mos involuntanios

inteligencia: i icna por debajo de la media
Lengua/e: adecuada modulacién, entonacién bajo y lento, adacuada entonacisn.

vado, recs l2 reslidad de su entorno y los cambios en su vida, acepta su historia de vids y las razones porlas cusles
so encuentra en tratamiento interdisciplinar,

Introspeccién: presente, reconoce sus estados emocionales y cudl es la razén de los mismos,
Prospeccion: plasma metas
o; adecuado
entacién: se alimenta bien.
Saxo: sin alleraciones aparentes.
Cires hallszgos: sin novedad

\Postura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusién social.

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 74 afios ingress di bulando por sus medi rfologi: nle se evidencia sano, su

ectitud es de interés en la consulta, su porte es adecuado para su edad y gé emocionalmente se vira le tranguilo,

que es del prog de habitanle de colle continus compartienco mucho con sus pares de la lercera edad en sctividodes més
ecordes a su etapa en el ciclo vital, lo cual manifiesta que ha sido muy pasitivo ¥ de bastante beneficié, manifiesta que un compafiers
con el que sollz companir en of parque Anfonia sanlos cuande habitaba en |2 calle con of cuel se relaciona por medio del consuma do

hal iene su dt ¢ de identidsd y solicita que de parte de la fundacion se pueds localizar para su respectiva recuperacion, se
le indica ol paclonte que esto se le expondrs a los directivos pars sor evaluade, por otra parte se ie indica que no debe preccuparse
en caso de no encontrar a este supuesio personaje, puests que la fundacién realiza un scompariamiento integral donde también so
realizan procesos regisiro de identidad junio con Is registraduria nacicnal, lo cusl es importante al momento de recibir serviclos de
salud enlre ofros, cognilivamente conserva sus facultades, morfologi su ha es lenia y Is realizs por medio da un palo de
imadera a falta de un basién, desde su ingreso al progrema intramural el pacienie no ha tenido visitas de parte de sus familiares y se
/e informa que 52 esta promoviendo desde las directivas y &l droa adminisirativa encuentros y sesiones de psicologie buscands una
fortalecimiento y mejor vinculo da su red familiar, ante lo cusl el paciente se fra muy int lo, durante la sesién se realiza
o ion en

rocuidado y habitos saludables para 1 mvejuzanﬁvaysahdabla,ser;wemmwrempﬁvomh
expuesic, nisga pensamientos de muere, fugs y suicidas, no hay reportes de parte del equips ge profesionales, cuidadcres ni
compafieros de conductas desadsplativas , /o cusl indica una buena adherencia de parfe del Paciente al tratamiento y proceso de
inclusion social.

IMPRESION DIAGNOSTICA: sin disgnéstico.
iPlan de medicamentos:
fhn.'

s Terapia cognitivo conductuales ecni rest! i6n del p iento, entr jento en respiracion y iencia plena,
Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica
*  Acatarlos lineamientos instifucionales, que fevorezcan su proceso de adaptacién
*  Paricipar de forma activa en fodss las actividades interdisciplinares en la p i6n de su di ion soclal, emocional y
afectiva,

g

\Psl. Edinson Eduardo Casadiego Lozade

TP. 284260

_1
|




TSRO CODIGO FAS-02

- pera adiclos ales dragas o HOJA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA VERSION 01

oS o PAGINA ide1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA

JORGE ENRIQUE NUREZ BAEZ 18.834.375
Seguridad Sccial; Génera: Edad:
COOSALUD MASCULIND 59 ANOS

FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:15 PM
040325 |SUBJETIVO: “Blen i sehor, dispuestc ayudar en lo iten”
**Se valord paciente con lodos los elementos de proteccion personal, lavado de Segin rect lacidn OMS*™

\Porte: Paciente ingresa a consulta, morfoldgicamenie se moviliza por sus medidos, marcha lents, ingress con a valoracién corm iz
|2yuda de un cuidador, mantiene buen higiene corporal y postural, su vestimenta es acorde a su edad y génerm, se svidencis
riacemcoms‘ ¥ heridas en las piemas.

\Actitud: colaborador,

[Consciencia: alents envigia.

\Orfentacién: desorientedo siopsiqui y orientado sutopsiquicamente.

{Memaria: impresions atteracién o corlo plozo y olteracién & large plaze

\Atencitn: euprosexia.
P i 2 CUrso
\Afecto: eutimico.
Senso-percepcidn: No presents siucinaciones audives. No presents slucinecionss visuzles, en el momento
\Actividad motora: sin movimientos involuntarios

intefigencia: impresiona por debajo de la media

Lengusje: sin alteracicnes

introspeccion: debil

Prospeccion: désil
Suvefio: adecuado
Ali idn: se ali ta bien.

ISexa: sin alleraciones aparentes.

(Otros hallazges: paciants con

Ihistorial de consumo de alcohol

|Postura ante ef tratamiento: adh alp de inclusion social.

L,

o, forma adecuada, contenido ideas sobrevalorades.

\Andiisis y evolucién: paciente masculino de 69 afios sin diagnostico ni historial por psiguiatria, con antecsdentas de alcoholismo,
ingresa a valoracién inicial por psicologla, bajo el programa de habltante de calle, referido por desarrolfio social, usuario que ingresa
en sifla de ruedss, por parte &mcum.sumesmcsdopmsueahdygénmsuhigiemesmptabhpm&aquesew
{desaliniade, morfolégicamente el paciente cesmbule por sus medics con marcha lants, se evidencis lacerscianes y heridas en sus
plemas e indica que ha sido producto da caidss, se desconoca su historial médico, se evidencia falta de piezas dentales, su actiud
len un principio fue evasiva cuando el culdador al momento de desplzzer desde su dormilorio hasta el consullorio, se imerviene en
su dormitorio v se explics el motivo y razén de su requerimiento de forma asertiva , donde el pagiente sede finalmsnts, dertrs del
|consultorio se muesira suspicaz y al final colaborative, el peciente se encuentra desorientade en tiempe y lugar, orianfada

N parsans, sunQue No recuends su fecha de cumplesfios ni aumero de documenio de ideniidad, su conciencia es
@lerta y en vigla, memoria con dificultad a largo y cortc plazo,(ro recuerda el nombre de su esposa) probablemente debido a su
iRt i i .

de ak elencidn euprosexia, su penssmionlo con forma, curso adecusdo, comtenido con idess

sobrevalorsdas. afecto con lebilidad emocional puesto que cambia de emocién de manera dréstics, ne or It i en su
1Senso percepcion, no p imientos invol ios ni esterectipados, su inteligencia impresiona por debajo del p dio, su
lenguaje no presenta alteraciones, niega censamientos de muerte, ni suicidas, nisga pensamientos ¢ infenciones de fuga, nie
conducias helercagrasivas y auloagresivas, inicis seguimiants por parte de todo sl squipo de salud.
[BAPRESION DIAGNOSTICA: Impresi ia

de medicamentos: sin ralamiento ni historia per psiquiatria
Plan:

=  Ejarcicios de estimulacion cognitive y sensonial

. Tera:mn cognitivo conductual del comportamiento (restauracién del p fant: diuiness, acuerdo terapéutico o de

contingencios)

= Realizar gjercicios de coordinacion motriz en pro al faverecimianto de neurs conexiones
- Seguimienrta de participacicn en talleres de biensestar. miterdisciplinar instiucional,

IPsi Edirson Eduardo Casadiego Lozsda
TP. 284280




;" Contro de reludblitacisn CODIGO FAS-02
[ e aisingay HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Seaeer - PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No, HISTORIA
ALAIN LEAL VILLAMIZAR 547.6118
Seguridad Sociak Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULING 82 arios h
CHA OBSERVACI
ORA:
1:30 AM
[22/08/25 |SUBJETIVO: “pues 2hi, me siento como un preso”

""Se valoro paciente con todes los elemantos de proteccion personal, lavado de manos segin recomendacion OMS™

\Porte: Psciente ingress a consulta por sus propias medics, marcha lenta se tambalag y es retirado a su dermitoric en silis de ruedas.
Hgit e se evidencia hipodoncia, mantiene busna higi poral y postural, su vestimenta es de a su edad y geners,

Actitud’: colaborativo.

Consciencis: alerts.

Orientacién: desorientado en tiempo y espacio, orientads en perscna

Memoria: memoriz con deteriore 2 largo y corto plaze

IAtencidn: euprosexia

\Pensamiento: curso tasquipsiquia, forma, laciones loxas, contenido de defio y prejuicio
Afocto: lsbiidad.

Senso-percepcion: No pr alucinaciones auditivas ni visuales, en el momento.
Actividad motora: sin imientos invol ios, ni esterectivad

lintetigencis: imprasiona por debsjo de ls media

Lenguaje: locuacidad, estructura normai, taguilaiia
wluicio: debilitado.
introspeccion: susente,
ién: ausente, na logra exponer sus proyecciones.

vefio: sin alteracianes en el ciclo del suefio
(Al 5n: se aliments bien.
Sexo: sin slileraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedac.
Postura ante el tratamiento: en proceso de sdherenciz al tratamiento de inclusién social.
s y evolucién: Paclente masculino de B2 afios que he ingresado al programa para habitantes de calle e ls fundacién, ingress

L i T

cidn por gia voluntaria y deambulando porsus propios medios marcha lenla y en compafis de un cuidador,
\emocionaimente se observa triste e indica que no quiere estar en pasillo de homb paciales p que se siente encarcelade, o
icuai es dible por su hisioria de vide a‘ondes-’emefuuuncwmshm&:aciénﬁcquehamrdupwwddmuwucydﬁ

v pabelién de especiales de shalom, sin smbargo se le reconcce al paciente que es un sdulte mayor en la elape del desamollo de vejos
tardia que tiene distintes necesidades dentro de todas sus dimensionss humanas. por lo cual se le propone interactuar y convivir curante
el dia con el grupo de adultas mayores, inmedistamente se reslize ef empsime con el profesional en psicologia de adultos mayores,
imastrindose animado y molivado, se realiza presentacién ante &l grupo y se dispone & recibir el almuerzo en el coliseo adaptads como
comedor para los adulos mayores, manffiesta estar durmiendo bien y buena apatencia, niega pensamiantos de fuga, pensamienios
suicidas y oe muerte, se inicia seguimiento constante por parta del equipo do salud para svaluar su adhersncia al tratamiento de
inclusion sockal y adaptacién y se coordina con el profesional de psicologia de adultos mayorss para observary evaluar su evolucion.

Lumsslﬁn DIAGNOSTICA:

Plan de medicamentos:
= Sin tra 3 farmacol

Plan:
+  Ejercicics de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, memoria y percepcién,

= Torspia cognamvo ConNcUCUS! 0o compormamenio. Tecnicas: Relajacion ¥ respiracion: mingruiness.
*  Psicoeducar en el mentenimianto de habilos de estilo de vida saludable {alimentacién, dascanso & higiene)
s  Acatar los I lentes institucionales. que favorezeon su process de adaptscién
»  Panricipar de forms activa sn todas las actividades interdisciplinarss en la o ion de su il l6n socisl, emocional y
afectiva.
(Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

TP. 284260

\pals, se interviene su pensamiento bajo le técnica de restauracién del pensamiento, realizando un contraste enire un ambianie carcalario|
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JOSE SEBASTIAN VILLAMIZAR BARON 1085580252
Seguridad Social; Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 25 ANOS
CHAY OBSERVACION
ORA:
-00 PM L1
208725 |SUBJETIVO: “bien aquf dando paso a pase, hoy estoy de cumplearios”

S valors paciente con todos los pr I , do de segln facion OMS™
Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimente adecuads, conforme 2 su edad y género.
IMorfalégicamente se evidencia sano, sin laceraciones ni lasiones autoagresivas.

\Actitud: colaboradora.

|Momoria; sin aleracién a corto y largo plazo.
IF curso taquipsiquia, forma tang lidad, contanido idaas fijas.
{Senso-percepeidn: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.
WActividad motora: Movimientos estereolipados en mancs, piernas y cabeza
Inteligencia: impresiona por debajo de ls media

ILenguaje: Iogorreice, tono de angustia.

Woicio: dgbil,

:

n: Presente, reconoce sus estados de gnimo y la causa de estos.

se aliments bien.

buo: sin allersciones aparentes.

Otres hallazges: episcdio de ansiedad.

iPostura ante e tratamiento: Baja adhersncia al tratamiento de inclusion social ¢ intramural, Segin las etapas de cambio de Di
\clements y Prochasks, el paciente se encuentrs en la etapa de precontemplacion, no hay Intencién de cambiar ls conducta.

\Anilisis y evolucidn: Paciente masculino de 25 afios con diagnostico con trastorne F25.8- esquizoafectivo no especificado, F142-
Trastornos mentales del comportamients debido al uso de cocains, sil ne de dependencia, G4TC- trastornos del inicio iy
\mentenimignto de! suedo (insomnios) aclusimente sin suminisire de medicamentos por parte de su EPS (se solicie medicamentos & su
\familie) jonal y afectn e impresiona ansiedad, puesto que ¢s &l paciente quien pide atencién de manera prioritaria, se
levidencian movimientos estereclipedos en mancs y piernas, ya en sesibn el paciente indica estar sintiéndose mal con una actitud
querulante y expresidn verbal logorreica y pide la salida del programa, se interviene e intenta esfabilizar pero este no permite la corrects
mmicac?dnpummswoemﬂeynompddna.sahdbsmwmwmwm-smmlmm inar bajo el ¢ irmi

@2 sululor o familiar y que sl proceso se debe solicitar al coordinader con quisn el acsplo de manera voluniaria ingresar a Is institucion y
{el convenio, se realiza infervencion junio con el coordinadory se indica al paciente el proceso para su desvinculacion, se contiene bajo
la técnica de restauracion del pensamiento sobra el mansjo emocional y las posibles cor i85 p les y familiares ante un
lintanio de evasion y fuga. niega pensamientos de muerte y pensamientos suicidas, paclente con alte riesgo de fuga y posible crisis por
falla de modicamentos, se llevara seguimienio por parle def equipo de salud ¥ revaloracion en 15 dias por psicologia.

[MPRESION DIAGNOSTICA:

F25.3- ESQUIZOAFECTIVO NO ESPECIFICADO

F142-TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE COCAINA, SINDROME DE DEPENDENCIA
TRASTORNOS DEL iNICIO Y MANTENIMIENTO DEL SUERO (INSOMNIOS)

Plan de medicamentos:

=  Ejercicios de estimulacion cognitive y sensarial:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, memaria, y percepcién.
« Terapia r_.:ognm'va conductual de comportamiento, Técnicas: Relajacidn y respiracion: mindfulness, reestructuracion del

pensamiento.

«  Psicoeducar en el mantenimiento de hébilos de astilo de vids saludabie (ali 16, o o & higiena)

= Acatar los ineamientos institucionales. que favore st B de adaptacin

=  Panicipar de forma sctiva en todas las actividades interdisciolinares en la promocicn de su dimensién sociel, emocionsi y
afectiva,

TP, 284260

|
|
._
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CINDY ESCOBAR CAMACHO 110.23.85.713
Seguridad Soeigl: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENIND 35 arics
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:30 PM
18/08/25 |SUBJETIVO: “*

**Se valcrd paciente con todos los elementos de proleccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS*

\Porte: Pacients ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género,

\Morfologicamente sg evidenci estable y sana no se evidencia laceraci nilesiones autoagresives, mantiene cicatricez en su
producio de sarampién hace varics afios atras.

|Actitud: colsborativo.

IConsclencia: Vigile.

Orientacidn: orientada en sus tres esforas.

|Memoria: preserva a corlo plazo y largo plazo

\Afencion: euprosexia.

iPensamiento: curso gde p iento sin alteracién, concretismo, contenido sin alteracion,
\Afecto: sutimico.
|Senso-percepcidn: No prasenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visugles en el momento.
Actividad = sin alterack en el movimiento involuntario,
: impresiong por debejo de ' media

Lenguaje: sin allerack adecuada modulacion y tono trste. Paciente sin escolarizar (impresiona analfabstisimo)
\Juicio: sin alteraciones
Untrospeccion: parcial i sus estados de animo, mas no la razén clara de esfos
\Prospeccidn: parciel, proyecta metas y objetivos.
Suefio: cicic normal del suefio
\Alimentacidn: se alimenta bign.

exo: victima de abuse sexual, sin elteraciones propias en su sexualidad,
1 hallazgos: peciente sin k ias de Spa
\Postura ante el tratamiento: adherente al tratamignto de inclusién sacial
Andlisis y evolucion:

\Pacionte femenino de 35 afics de edad, ingresa de manera voluntaria a valoracitn infcial por psicologia , morfologicaments se evidencia
\szna, diagnosticads con F32 - Episodio Depresivo

se evidenciz estable adherente al tratamiento farmacoldgico, emocionaimente se encuenira estable, paciente que ingresa 2 la fundacién
raferida desde el centro psiquidirico San camilo por medio de Desarrollo social, la paciente no tiene historial de consumo e ingresa al
|programa como profecsidn, puesto que ha sido victima de sbuso sexual por su padre desde los 3 afios de edad, contaniements preguntal

v solicita hablar con su madreste pera que la lfleve & su cesa, previ te enel ) de crisls Is paciente denuncio maliralos por su
Imadrasira, paciente gin escolenizer impresiona {analfabetismo) se arentada en sus fres esferas. no impresions aleraciones ni
[dificultades de tipo cognitive, conductual indica buen patrdn del ciclo del suefic y buena ap i I

fiega y
\comportemientos heterosgresivos , niega pensamientos de fuga, suicides y de muerte, inicia proceso por psicalogla y seguimiento
contaste por parte del equipo de saiud en pro de una mejor adherencia y proceso de sdaptacion a fa instiucion.

{MPRESION DIAGNOSTICA:
-  F32 -Episodio Depresivo

iPian de medicamentos:
=  Olanzapina 10 mg
- Sertraling clorhidrato 50 mg
-  Trazodona clorhidrato 50 mg

\Plan:

Ejercicics de estimulacion cognitiva y sensorial.

Higiene del suefio.

Terapla cognitivo conauctual,

Técnices: Relgjacion y respiracion: mindfuiness y Aulorregistros do pensamientes.
Discriminar el origen dei consumo y sus bases culturales.

Psicaeducar en el mantenjmientc de habitos de estilo de vida saludable (alimentacin, d ) ¢ higiena)
Acatar los lineamigntos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacidn

=  Paricipar de forma aclive en lodas las actividades interdisciplinares &n la promocién de su dimensidn socisl, emocional y
afactiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozads
TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JORGE NUNEZ ROMERO 81.427.605
Sequridad Social Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 60 afios
HAY OBSERVACION
ORA:

HASpm
'rmms SUBJETIVO: “Bien gracias a dios”

“"Se valorg paciente con todos los elementos de proteccion personal, levado de seqdn dacion OMS™
Porte: paciante ingress a consulta caminande por sus propios medios con acompafiamiento de un cuidador, vestimenta adecuata,
conforme & su edad y género. Morfoldgicamente no se evidencian laceraciones.

\Actitud: colaborador,

\Consclencia: alerta

‘Orfentacion: desorienlacién elopsiquicamante y orientado autopsiquicamente

iMemoria; Dificultad & corto y largo plazo.

|Atencién: Euprosexis

Pensamiente: curso con alferacion, contenids con alteracicnes, idess lexss

\Afecto: expresiva, labilidad afective, congruents, resonante.

{Sensc-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presents alucinscionas visuales en el momento.
Actividad motora: presenta movimientos esterestinados en manos, ufias Y maxilofaciales.

iInteligencia: impresiona por debajo de ls media

ILenguaje: desorganizado, sin alleraciones semdnticas

uicio: débil

frospeccién: parciel, reconoce sus estados de animo, pero no Ja razéon o cause de estos.

* ho presente, no identifica mentas ni objetivos,

vefio: adecuado

entacidn: se alimentas bien.

Sexo: sin alleraciones aparentes, niega su identidad sexual.

Otros hailazgos: sin novedad

\Postura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento i el procese de inclusion social,

Anilisis y evolucién: paciente masculina de 32 afios con diagndsticos en E24 - enfermedad por virus por Iz insuficiencia humana ViFH
i ofre especkicacidn y FO3 ~ o ig no ificada. | & veloraciin por psicologia, adherente al irtamiento farmacalogics,

{lanto para su neuropatologla y su patologls medics, emocionalmente es fluctuante, pero se evidencia estabilicad el dis de hoy,
cognitivamente mantiene las mismas sfecciones, no se videncls evolucién ai avance del deterioro cognitivo, los pensamientos siluados
len eventos estre del pasado que han af: tado su auteestima no los manifiesta en este ocasion. Durante la sesién so realiza
estimulacion sensorial y cognitiva, por medido de su sentido de audicién, atencién, memoria Y seguimiento de instrucciones, vendado e
interactuando con fichas de madera Montessori, el paciente muestra dificulted pars realizer los ejercicios ya que en el contenide de su
ianto es de mi lia, se intarviene el pensamienta mediante refuerzos verbales positivos, logrando finalizar el gjercicic de
forma parcial, se refuerza su esfuerzo al logro, indicando que es un gran avance para el pacienle, conductualmsnte mantiene buen cicls
idel suefio, tiene buena apelencis, no se evidencia ni hay reportes del equipo de salud de conducias helercagresives y auloagresivas,
inidga pensamienios de fuga, se evidencian pe: jantos da pueste que indica que quiere gue Dics de acuerde de 61, nisga
lontos suicidas, sin embargo se debe mantanar en Seguimiento por parte def equine de salud, se hace reporte.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-  B24-ENFERMEDAD POR VIRUS POR LA INSUFICIENCIA HUMANA VIH SIN OTRA ESPECIFICACION.
-  FO3 - DEMECIA NO ESPECIFICADA

Plan de medicamentos:
- Mirazapina 300 mg
-  Levomepromazina 25 mg
=  Clozaping 25 mg

WPian:

=  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:

Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memaria y percepcion.
® Psﬁe&mmdn&%ﬁm&%&e@k&v&u%b&(e&mmﬁn.@w&u%}
= Acalar los lineomientos instiucionales, que favorezcan su proceso de adaptacidn

= Paricipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su di ién social, ional y
afsctiva,

TP. 284250




SHALOM Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 290 6760

' CASADE PAZ E-mait: shabmbucaramanga@shalomcasadepaz.o DOCUMENTO EQUIVALENTE
\ Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucammangrg e
> NIT. 804.001.267-0
%LO Entidad sin dnimo iz g Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga

CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
VENDEDOR: ; -
ADENIS MENA PARRA FECHAI 30 ' 09 l 2025
DIRECCION: NIT,
CALLE 43-2W-15
CIUDAD: TH:

BUCARAMANGA

SERVICIOS DE PSICOLOGIA GRUPAL PARA LOS BENEFICIARIOS EN HABITABILIDAD
EN CALLE

DEL PERIODO 1 al 30 septiembre 2025

CONCEPTO = IMPUESTO ASUMIDO

BASES TARIFA %
VALOR IVA RETENIDO
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PSICOLOGIA

DE 2025

CONVENIO N. 121-2025

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMERE

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

_r

b

e

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
[EPAZ Y PSICOLOGA ADENIS MENA PARRA

Doctor

Aliirio Galindo Lugo

Representante Legal

Por medio del siguiente documento me permito presentar informe de actividades correspondiente

al periodo comprendido entre el 01 septiembre del 2025 al 30 de septiembre del 2025 en los
siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 DE SEPTIEMBRE DEL 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE

DE 2025
INFORME NUMERO Cuatro (04)
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL.

Actividad 1. Taller “Estimulacidén de la
motricidad fina y la creatividad con papel
seda”

Lleve a cabo un taller creativo, utilizando papel
seda como recurso terapéutico. La actividad se
desarrolid en formato estructurado, guiando
paso a paso el proceso de corte, arrugado,
plegado y pegado del material sobre una base
de papel, el papel seda, por su textura y
resistencia limitada, requirié que los
participantes ejercieran control motor delicado y
precisién en sus movimientos, favoreciendo la
coordinacién ojo-mano y la destreza manual.
Noté que algunos participantes necesitaron
apoyo para organizar la secuencia de la
actividad, mientras que otros alcanzaron un
mayor grado de autonomia en la ejecucion.

Objetivo

Fortalecer la motricidad fina, la coordinacion
visomotorg, la atencién sostenida y las
habilidades de planificacion motora.

Materiales

» Papel sedz en varios colores

79 usuarios
hombres y
mujeres de
la
institucion

4 sesiones




PSICOLOGIA
DE 2025

CONVENIO N. 121-2025

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL.

Hojas de papel

Tijeras de punta roma

Pegante en bamra o liquido

Lapiz y borrador (para trazos guia)

Actividad 2. Taller: “Disefios decorativos en
carton”

Realicé taller orientado a Ia elaboracién de
flores y corazones decorativos. Durante la
actividad, se trabajé en la estimulacion de la
motricidad fina, la coordinacién visomotora y la
creatividad de los participantes. Guie el proceso
paso a paso, favoreciendo la atencién
sostenida, la organizacion secuencial y la
expresion emocional a través del trabajo
manual. Ademas, observé cdmo los pacientes
lograban integrar movimientos precisos de
recorte, doblez y pegado, promoviendo a la vez
la interaccion social y la cooperacion en un
ambiente terapéutico.

Objetivo:

Favorecer el desarrollo de la motricidad fina, Ia
coordinacion visomotora, la atencién sostenida y
la expresion creativa en los pacientes, mediante
la elaboracién de flores y corazones decorativos
con papel seda, fortaleciendo habilidades
ocupacionales y sociales.

Materiales:

Cartén, papel Kraft.

Tijeras.

Pegante en barra o liquido.
Hojas de cartulina o cartén base.
Lapices y borrador (para trazos
previos).

e Regla.

Actividad 3. Taller: “Reconociendo Mi Valor
en el Espejo”

Trabajé la temética de la autoestima a través de
un ejercicio de reflexion frente al espejo. Cada

79 usuarios
Hombres y
mujeres de

la
institucion

€ sesiones
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- INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCIONES
A PSICOLOGIA
01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE
o DE 2025

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
CONVENIQ N. 121-2025

participante se observo y expreso en voz alta
cualidades positivas, lo que permitié generar un
espacio de autovaloracion y reconocimiento
personal. Luego, los participantes escribieron en
carton frases afirmativas relacionadas con sus
fortalezas, decorandolas con marcadores y
otros elementos disponibles. La actividad buscd
reforzar una autoimagen positiva, favoreciendo
la confianza y la valoracién de si mismos dentro
de un espacio terapéutico seguro.

79 usuarios
Objetivo: Hombres y
Fortalecer la autoestima en los pacientes mujeres de
mediante la identificacién y verbalizacién de fa
cualidades personales, integrando el gjercicio institucion

de auto refuerzo frente al espejo con una
expresioén creativa que sirva como recordatorio
motivacional.

Materizles:

TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL.

Espejo de tamario adecuado
Carton

Marcadores o colores
Tijeras 4 sesiones
Pegante

Revistas o imégenes para recortar
(opcional)

« Cinta adhesiva

e o @ e o 90

Actividad 4. “Manos Creativas para Celebrar
el Amor y la Amistad”

Desarrolié una actividad de decoracién con
tematica de Amor y Amistad. Los participantes
elaboraron corazones, flores y pequerfios
adomos con carton y materiales reciclables, que
luego decoraron con colores, marcadores y
recortes alusivos a la fecha. La actividad
promovid la creatividad y la interaccién grupal,
generando un espacio de expresion afectiva y
fortalecimiento de vinculos sociales. Durante el
proceso, los usuarios compartieron mensajes
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01 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE
o> DE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL.

positivos entre si, lo que favorecio la integracion
y el reconocimiento mutuo.

Objetivo:

Fomentar la expresion creativa y el
fortalecimiento de vinculos interpersonales a
través de la elaboracioén de decoraciones con
tematica de Amor y Amistad, promoviendo
habilidades sociales y trabajo en equipo en un
ambiente terapéutico.

Materiales:
¢ Cartdn o cartulina de colores
e Tijeras
e Pegante
e Marcadores y colores

Papel decorativo o reciclado (revistas,

empaqgues, etc.)

» Cinta o lana para colgar las
decoraciones

= Brillantina o Stickers (opcional)

Actividad 5. Taller: “Recordar y Crear:
Atencién y Memoria en Accién”

Realicé un ejercicio grupal de atencién y
memoria que consistié en presentar a los
participantes una serie de imagenes y palabras
que debian observar durante un tiempo limitado
y haciendo un juego con una pelota.
Posteriormente, acabado el juego se procedié a
retirar el material visual y cada uno debia
recordar y mencionar la mayor cantidad posible
de elementos vistos. Luego de este gjercicio
cognitivo, los participantes plasmaron en un
papel Kraft un dibujo que representaba lo que
recordaban y asociaban de la actividad,
utilizando su creatividad para reinterpretar los
elementos memorizados. La experiencia
permitié no solo ejercitar la memoria y la
atencién, sinc también exteriorizar el recuerdo

79 usuarios
hombres y
mujeres de
la
institucion

6 sesiones
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TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL.

en una expresion grafica, reforzando la
autoconfianza y la motivacion.

Objetivo:

Fortalecer procesos cognitivos de atencion y
memoria a través de un ejercicio ltdico,
complementado con la expresién plastica en
papel Kraft, favoreciendo la integracién de lo
cognitivo con lo creativo,

Materiales:

= Imagenes y palabras impresas (figuras
geométricas, frutas, objetos, animales,
etc.)

» Papel Kraft en tamafio grande

e Marcadores, colores o crayones

o Cinta adhesiva para fijar el papel Kraft
en la pared o mesa

Actividad 6- taller: ““Expresién sin Limites”

Sugeri un espacio de creatividad libre donde los
usuarios tuvieron la oportunidad de expresarse
sin una consigna rigida, utilizando diferentes
materiales de forma espontanea, Cada uno
eligio los elementos con los que se sintiera mas
comodo para crear dibujos, formas o
composiciones propias. Durante 13 actividad
observé que Ia libertad de eleccién favorecio la
motivacion, el interés y la exploracién personal
de ideas y emociones, permitiendo que los
usuarios plasmaran en su produccion aspectos
significatives de su mundo intemo. El taller se
desarrollé en un ambiente de respeto y
acompariamiento, promoviendo la libre
expresion como recurso terapéutico y
ocupacional.

Objetivo:
Estimular la creatividad, la libre expresion y el

pensamiento divergente en los participantes,
favoreciendo la autonomia en la toma de

79 usuarios
hombres y
mujeres de

Ia
institucién

3 sesiones
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TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL.

decisiones y la conexién con sus recursos
intemos a través de actividades pléasticas.

Materiales:

2 & 9 e

Actividad 7. Taller: Armando mi Corazén®

Trabajé con los usuarios en la elaboracién
manual de un rompecabezas en forma de
corazon. Para ello, primero facilité un molde de
corazdn en cartén para que elaboraran 2
corazones, luego, unc de ellos se dividio en
varias piezas, simulando un rompecabezas.
Posteriormente, los usuarios recortaron las

Papel bond o Kraft en hojas grandes
Marcadores, crayones, lapices de
colores y témperas

Lanas de colores

Pinturas

Tijeras y pegante la
Cartén o superficies rigidas de apoyo institucién

79 usuarios
hombres y
mujeres de

piezas y las decoraron de manera libre con 4 sesiones

colores y trazos propios, estimulando la
creatividad y la motricidad fina. Finalmente,
cada participante armé nuevamente su corazén,
fortaleciendo la atencién, la coordinacion
visomotora y el sentido de logro personal, se
procedio a pegar las piezas y a escribir una
serie de valores que se irén socializando en las
siguientes semanas (uno por dia hasta
terminarios).

Objetivo:

Estimular la coordinacién visomotora, la
atencién sestenida y la motricidad fina mediante
la elaboracién de un rompecabezas en forma de
corazoén, favoreciendo ademas la creatividad y
la organizacién secuencial de tareas.

Materiales:

Cartén o cartulina gruesa
Molde de corazon

Lapiz y regla
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TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL.

e Tijeras
» Marcadores, colores o crayones

Actividad 8. Taller Construyendo Amistades™

Propicié con los usuarios un espacio de
reflexion sobre el valor de la amistad. Tomamos
el rompecabezas en forma de corazén
previamente elaborado y seleccionamos una de
SUS piezas para comenzar a trabajar el tema.
Pedi a los participantes que pensaran en lo que
significa para ellos la amistad y lo expresaran en
esa pieza a través de palabras, frases cortas o
dibujos. Posteriormente, cada uno compartié
con el grupo lo que habia plasmado, generandoe
un espacio de dialogo y escucha. Durante Ia
actividad se reforzé la idea de que la amistad
implica respeto, apoyo mutuo y confianza. El
ejercicio permiti6 fortalecer la expresién de
emocicnes y la integracion grupal, a la vez que
se vinculaba directamente el valor al
rompecabezas ya elaborado.

Objetivo:

Promover la reflexién y apropiacién del valor de
la amistad en los participantes, mediante una
actividad practica que fomente la expresion de
ideas y emociones, la comunicacion grupal y la
construccion de vinculos positivos.

Materiales:

¢ Rompecabezas en forma de corazén
(ya elaborado)
Marcadores y colores
Papelitos adhesivos o cartulinas
pequefias

79 usuarios
hombres y
mujeres de
la
institucion

4 sesiones

1 sesién
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TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL.

Actividad 9. Taller | taller: “El Arbol del
Respeto™

Expliqué a los participantes que ibamos 2
construir un arbol en cartulina donde cada hoja
representaba una accién de respeto. Les
entregué hojas de colores y los invité a escribir
0 dibujar situaciones en |as que ellos muestran
respeto. Finalmente, pegamos todas las hojas
en el arbol, formando una representacion
colectiva.

Objetivo: Fomentar la reflexion sobre el respeto

hacia los demés, identificando acciones
concretas,

Materiales:

s Cartulina grande
hojas de colores
Tijeras
Marcadores
cinta adhesiva.

Actividad 10. Taller: “El Espejo de Ia
Honestidad”

Organicé un ejercicio frente a un espejo, donde
cada participante debia mirarse y expresar una
verdad sobre si mismo o una experiencia donde
haya practicado la honestidad. Después, se
plasmaron estas frases en tiras de papel que
decoramos y pegamos alrededor del espejo.

Objetivo: Reconocer la importancia de la
honestidad consigo mismo y con los demas.

Materiales:
e Espejo grande
s tiras de papel
s colores
e pegamento.

Actividad 11. Tarde de integracién poblacién
discapacidad y movilidad reducida.
Coordine

79 usuarios
hombres y
mujeres de
la
institucion

1 sesiones
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Participé en una actividad dirigida a la poblacién
con discapacidad y movilidad reducida, Ia cual
fue desarrollada de manera conjunta por el érea
de Educacién Fisica y Psicologia. La sesién se
orientd hacia la aplicacién de ejercicios
adaptados, ajustados a Ias condicicnes
funcionales de cada usuario, con el propésito de
garantizar la inclusion y la participacién activa.
Observeé que los participantes respondieron con
disposicion y adherencia a las consignas,
mostrando compromiso a pesar de sus
limitaciones fisicas. Se gener6 un ambiente

positivo y colaborativo, en el que los usuarios 79 usuarios
expresaron satisfaccién y bienestar tras hombres y
culminar la actividad. mujeres de
la experiencia no solo favorecio |a estimulacion la

motniz, sino que también potencid aspectos institucién

psicosociales relevantes como la autoestima, Ia
integracion grupal y el reconocimiento de sus
propias capacidades.

Actividad 12. Taller:” Mi Calendario de
Responsabilidades™
Guié a los participantes en Ia elaboracién de un
TALLER calendario sencillo en cartuling, donde cada uno
GRUPAL A asigno tareas o compromisos personales (como
POBLACION | higiene, puntualidad o cuidado de materiales).
EN GENERAL. | Decoramos los calendarios con dibujos que
reforzaban el compromiso asumido.
Objetivo: Promover la organizacion y la toma
de conciencia de responsabilidades

individuales.
Materiales:
e Cartulina
= Regla
e Marcadores 1 sesién
e Stickers
= Lapices de colores.

Actividad 13. Taller “Tarjetas Amables”

Pedi a los participantes que elaboraran tarjetas
decoradas en cartulina, escribiendo dentro
mensajes positivos y amables dirigidos a un
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compaiiero. Al final, se entregaron las tarjetas
entre si, generando un espacio de cercania.

Objetivo: Desarrollar la capacidad de expresar
amabilidad y reforzar vinculos positivos en el
grupo.

Materiales:
e Cartuling
o Marcadores
e Pegatinas,
= Tijeras.

79 usuarios
hombres y
Actividad 14. Taller “Collage del Amor” mujeres de
Coordiné la creacién de un mural enpapel Kraft | I
donde cada participante recorté y pegé institucién
imagenes o palabras alusivas al amor (a si
mismo, a la familia, 2 la vida). Al final, el mural
representa la vision colectiva del amor.

Objetivo: Reflexionar sobre el amor como valor
universal y reconocer sus diferentes
manifestaciones.

Materiales:
TALLER o Papel kraft

GRUPAL A Revistas para recortar
POBLACION Pegante

EN GENERAL. . Tieras
= Marcadores.

2 sesion

Actividad 15. Taller “El Fruto de la Humildad®
Gui¢ la realizacion de figura de una canasta con
frutas en cartulina. Cada participante escribié en
una fruta un gesto de humildad que reconociera
en su vida cotidiana. Luego las pegamos en la
canasta, simbolizando la riqueza de la humildad.

Objetivo: Reconocer la importancia de la
humildad como valor que fortalece la
convivencia.

Materiales:
e Cartulina
e Colores
s Tijeras
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TALLER
GRUPAL A
POBLACION
EN GENERAL

= Pegante.

Actividad 16. Taller “Cadena Solidaria”
Orienté a los usuarios para que, con tiras de
papel de colores, cada uno escribiera una
accion solidaria que hubiera realizado o quisiera
realizar. Unimos todas las tiras formando una
gran cadena gue colgamos en el salén.
Objetivo: Representar la unién y el apoyo
mutuo come base de la solidaridad.
Materiales:

e Tiras de papel de colores

s Marcadores

» Pegamento o cinta.

Actividad 17. Taller “El Muro de la Gratitud”
Coloqué un pliego de papel kraft en la pared,
donde cada participante escribi® mensajes de
agradecimiento por cosas cotidianas (salud,
familia, comparieros). Decoramos con dibujos y
colores.

Objetivo: Fomentar la expresion de gratitud y Ia
valoracion de lo que se tiene.

Materiales:
s Papel kraft
s Marcadores
= Stickers decorativo

Actividad 18. Taller “Los Colores de ia
Tolerancia®

Entregué a los usuarios hojas con siluetas
humanas. Cada uno las pintd con diferentes
colores y estilos. Luego unimos todas las
siluetas en un mural, representando la
diversidad y la aceptacion mutua.

Objetivo: Promover la comprensién y respeto
hacia las diferencias individuales.

Materiales:
* Hojas con siluetas
e Colores

79 usuarios
hombres y
mujeres de
la
institucién

2 sesién
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= Marcadores

e leeras

 Pegante.
CONTRATISTA APROBADO

SUPERVISOR

FIRMA: FIRMA:
TP: 217541
NOMBRE: Adenis Mena Parra NOMBRE: Alirio Galindo Lugo
CEDULA: 63.490.248 de Bucaramanga, CEDULA: 19.379.270 Bogota
Santander




SHALOM

Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 290 6760
CASADE PAZ E-mail: shalombucaramanga@shalomcasade

%, Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
0‘5"11,0@ NE !T.I sggéopnhliﬁz;g Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga
CASADEPAZ Personeriajuridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
VENOEDOR:

KEVIN ALEJANDRA GIRALDO FECHAI 30 | 09 [2025 1

DIRECCION: N,
DIAG 12-60-30 1.006.291.636
CUDAD: TEC
BUCARAMANGA

SERVICIOS DE FORMACION FISICA PARA LOS BENEFICIARIOS EN HABITABILIDAD EN
CALLE

DEL PERIODO 1 AL 30 septiembre 2025
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Jﬁé INFORME DE ACTIVIDAD

= PROFESOR EDUCACION FiSICA
ERTEY 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZY EL PROFESOR KEVIN ALEJANDRO GIRALDO GALLEGO.

Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de septiembre al 30 de septiembre del 2025 en los siguientes términos:

PERiOBOAQUEGDRRESPGNDEB. INFORME 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 [

INFORME NUMERO CUATRO (4)

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA

Desarrollé las capacidades fisicas
condicionales en setenta y nueve (79)
usuarios en habitabilidad de calle
crénicos.

Objetivo: desarrollar una condicion
fisica y motora en los usuarios, que les
permita tener una calidad de vida, y asi,
favorecer al aumento en la masa
muscular, a la mejora de la capacidad
cardio respiratoria y disminucion del
DESARROLLODE |riesgo de padecer enfermedades | 2 sesiones
1. | LAS CAPACIDADES | crénicas no transmisibles (ECNT) o | para 79

Fisicas mantenimiento de las mismas, | usuarios.
CONDICIONALES. | generando mayor independencia en los
usuarios.

Realicé los siguientes ejercicios:

Capacidades fisicas, tales como:

° Fuerza

¢ Velocidad

e Resistencia
o Flexibilidad

Desarrollo muscular para hombres y
mujeres farmacodependientes.

e Sentadilla con rangos de
movimientos completos.

e Press militar o flexion de
hombro con mancuemnas o
cono,

Flexo extension de codo.

o Peso muerto con cono.
Flexibn de cadera haciendo
togues 2 los conos.

o Tiros de cono detras de Ila
cabeza al suelo.

e Peso muerto con cono.

e [Fortalecimiento de hombro con
movimiento del cono.

e Press militar con cono.
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PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Desarrolio muscular y motor adaptado
para usuarios con discapacidad fisica.

Curl de biceps mancuerna.
Remo con banda elastica.
Press militar con mancuerna.
Sentadilla adaptada en silla.
Alcances frontales.
Desplazamientos con apoyo
del profesor.

Extensiones de codo (pufios
frontales).

Extensiones de codo con
apoyo en laterales de la silla.
Movilidad general.

3 sesiones
para 3
usuarios.
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N 4 PROFESOR EDUCACION FISICA N 4 |
AL 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 FALS :-
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE |

Realicé las actividades a setenta y
nueve (78) personas en habitabilidad
de calle cronicos. Se realizaron los
siguientes procesos:

Desarrolio de la capacidad
DESARROLLO DE coordinativa, dando énfasis en | 6 sesiones
LAS HABILIDADES | estimulos 6culo — manuales. para 78

MOTRICES BASICAS usuarios
Y COORDINATIVAS. | Objetivo: pemmitir realizar actividades

donde se involucran los ojos y las

manos. Los ojos fijan un objetivo o la
accién, mientras las manos la
ejecutan.

Al realizar acciones éculo — manuales
y éculo — pedicas, se permite que el
usuario realice acciones que
involucren los ojos y manos de
manera precisa, y ojos pies, logrando
desenvolverse de una mejor forma
ante ejercicios que se lo exijan.

Coordinacion con platillos, en
escaleras, pelotas de tenis vy
movimientos sin material.

e Caminata en cuatro apoyos
(cuadripedia).

e Lanzamiento de disco vy
dejarlo dentro del aro.

e Saltos a uno y a dos piernas,
frontales, laterales y
horizontales

o Desplazamientos frontales o
en diagonales, buscando
rebotar pelota de tenis y
atraparia con la ragueta.

e Trabgjan lanzamientos de
pelota de tenis al piso y al aire,
de manera individual.

» Movimientos de pelota de
tenis con el pie (derecho e
izquierdo),

e ADbro y cierro las piernas en
las escaleras.

e Lanzar cono, y con la misma
mano agarrario sin que caiga.

e Lanzamiento de cone,
buscando dejarlo parado, se
utiliza ambas manos.

¢ Lanzamiento de pelota de
tenis al aire seguido de un
aplauso, con variantes hasta
cinco aplausos.

e No dejar caer el cono,
mientras lo sostiene con dedo
indice y corazén

e No dejar caer el cono,
mientras lo sostiene con la
palma de la mano, y variante;
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PROFESOR EDUCACION FiSICA
1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

con el dedo indice y corazén.
e Lanzamientos de pelota de

tenis por parejas, atrapar con
cono.

Desarrollo de las habilidades motrices
basicas para hombres con
discapacidad fisica.

Realicg los siguientes ejercicios:

e |anzamientos de disco a los
conos.

e Trabajo con raqueta y pelota
de tenis (realizar rebotes,
lanzamientos y atrapadas con
la raqueta).

* Rebotes de pelota de tenis.
Con el cono, buscar no dejario
caer y mantenerio en una
misma posicion.

e Lanzamiento de balén de
voleibol desde el pecho y la
variante; detrés de la cabeza.
Pases con el pie.

Lanzamiento de la pelota =z
dejar una por aro.

3 sesiones
para 3
usuarios.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA

o> 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
Objetivo: realicé acompafiamiento e
hice parte de los partidos jugados en el
recrear del mutis de las olimpiadas de
OLIMPIADAS habitabilidad en calle.
HABITABILIDAD EN 4 partidos
CALLE. Se jugo las siguientes disciplinas | para 10

deportivas: usuarios.

e Partidos de voleibol.
e Partidos de microfiitbol.

Jugaron diez (10) wusuarios en
habitabilidad en calle en las diferentes
modalidades deportivas.




INFORME DE ACTIVIDAD

N A PROFESOR EDUCACION FISICA
70" 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
Objetivo: generar un espacio de
conexion con la naturaleza, por medio
de una caminata en direccion del
embalse de Bucaramanga,
SALIDA DE CAMPO | favoreciendo al aumento de la | 1 sesidn para
AL EMBALSE. capacidad aerébica, manejos y control | 79 usuarios.

de la respiracion.

Se hizo la salida con treinta (30)
usuarios en habitabilidad en calle.




it INFORME DE ACTIVIDAD e 2
w4 PROFESOR EDUCACION FiSICA . .
7003 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 Tape

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Realicé acompafiamiento en Ia

celebracion del dia de amor y amistad,
CELEBRACION donde se realizé las siguientes

AMOR Y AMISTAD. | actividades:

1 sesidn para

Oracién inicial. 79 usuarios.

Adivina y canta la cancién.

La telarafia de las buenas

palabras (un usuario le lanzaba

la bola de hilo a otro y decia

algo bueno de esa persona, y

asi sucesivamente hasta

terminar la telarana).

Baile dirigido.

Compartir.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FiSICA
1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

—

EVOLUCIONES
INDIVIDUALES.

Realicé evoluciones individuales =z
ocho (8) usuarios y valoraciones fisicas
iniciales a tres (3) usuarios.

Objetivo: realizar una intervencion
individual a cada usuario nueve en la
fundacién, con el objetivo de evaluar
Sus rangos de movimiento articular,
flexibilidad, coordinacién y entre otros
aspectos fisicos, para asi, generar un
objetive inicial acorde a sus
capacidades y sus patologias. Hice una
evolucion individual a ocho (8)
usuarios, con el objetivo de revisar su
progreso y cumplimiento del objetivo
inicial planteado en la valoracién fisica
inicial,

Trabajé con un total de once (11)
usuarios en habitabilidad en calle.

1 sesion para
79 usuarios.




INFORME DE ACTIVIDAD ”égé
" 4 PROFESOR EDUCACION FiSICA . A

7T 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025 TaoT
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Realicé una actividad Iadico deportiva
con los usuarios de sillas de ruedas
con discapacidad fisica o limitacion en
el movimiento.

ACTIVIDAD LUDICO
DEPORTIVA. Realicé las siguientes actividades: 1 sesion para
11 usuarios.
e Lanzamiento y recepciones de
balones de diferentes
dimensiones.

» Lanzamientos de ocho (8)
tapas de gaseosa a un circulo
marcado.

o Derribar las picas de bolo, con
balén pequerio.

e Lanzamiento de baldn a la
cesta de baloncesto.

e Rebotes pelota de tenis en
ragueta.

e Lanzamiento de disco a
dejario en los conos.

e Movilidad general de forma
dirigida.

e Lanzamiento de balén a la
caja.




e

A INFORME DE ACTIVIDAD J
e PROFESOR EDUCACION FISICA '
Ty 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE [
PARTIDO DE LA : W z
SELECCION Realicé acompariamiento en el partido 1 sesién para
COLOMBIA de Colombia contra Venezuela, donde 79 usuarios
’ se vio el partido con los usuzarios en -
pantalla grande, se dio un compartir y
se disfrutd de un momento agradable.
Se jugo el partido el 09 de septiembre
2025.
FIRMA

NOMBRE: Kevin Alejandro Giraldo Gallego NOMBRE: Alirio Galindo Lugo
CEDULA: 1006291636 CEDULA: 19379270 Bogota




‘E_ 2 INFORME FINANCIERO DE EIECUCION CONVENIO N°121-2025 DEL 30% APORTE DE
SHALOM ESPECIE

6}5’..11,0"}
VALOR:$ 33.722.400  |Fecha informe: | 1AL 30 septeimbre 2025
VALOR
CONCEPTO EJECUTADO |
Alimentacion
TOTAL $ 33.800.000
ALIMENTACION
FECHA
FACTURA N FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
1030-1031-1032{
1-30 1034-1035-
SEPTIEMBRE 1036-1037- alimentacion (mercados) $ 33.800.000
2025 10381039-1040-
1041-1042-1047
TOTAL '$  33.800.000
Atentamente,
Alirio Galindo Lugo

C.C. 19.379.270 Bogot4
Representante Legal
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LISTADO CONVENIO No 182 DEL 29 OCTUBRE 2024 PERSONA
EN HABITABILIDAD DE CALLE ALTA DEPEDENCIA

|
|
Cons APELLIDOS Y NOMBRES IDENTIFICACION |
1 l ANGARITA JHON FREDY Sin documento
2 | ARIZA PINZON CARLOS ANDRES 1.099.205.995
3 ANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER 1.095.812.110
4 BACAREO DUARTE WILLIAM 13.724.362
5 JORGE NUNEZ PEREZ 91.427.605
6 BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL 1.098.755.130
7 BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY 7.232.147
8 | BELENO NIETO PLACIDO 1.098.724.443
3 | BETANCUR RESTREPO BONALDO ANGEL 15.323.514
10 CALDERON MUNOZ SERGIO ANDRES 1.098.745.952 '
11 CHAPARRO GOMEZ MARLON DAVID 1.004.912.643
12 CHOLI BOLANO JORGE ARMANDO 19.600.189
13 CARRILLO HECTOR ONIEL 91.288.002
14 COHEN OSWALDO MANUEL 1.124.046.380 |
15 CONTRERAS ESTEBAN MARIO 91.226.838 |
16 GALVAN BELTRAN RAMIRO 91.341.546 i
17 GAMEZ SERRANO LUIS ANTONIO 1.100.954.290 |
18 GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO 70.526.542 |
19 GARCIA PATINO MIGUEL ANTONIO 79.681.209 !
20 GOMEZ GOMEZ RICHARD 80.544.076 '
21 GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO 1.098.627.468
22 OLARTE JHON JAIRO 91.150.798
23 | LIZARAZO MORENO RICARDO 91.241.825
24 MORENO CARRILLO HELIO 13.680.411
IS 25 NN FRANKLIN Sin documento
! 26 NN YIYI Sindocumento |
27 PATINO MONTARNEZ HENRY ALVARO 88.309.555 '
28 RIOS MADARRIAGA LUIS MARIO 1.098.751.180
29 RODRIGUEZ FIGUEROA FAIBER ALEXANDER sin documento !
30 ROMERO JAIRO 91.253.768 !
31 GONZALES REINALDO ALEJANDRO 13.744.832 |
32 SAAVEDRA VILLAMIZAR WILSON ENRIQUE 13.514.422
33 VASQUEZ SUAREZ LEONEL 91.076.682
I 34 ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA 63.352.916
36 ARENAS BAUTISTA ANA BELEN 27.673.671 :
37 BLANCO BARRIOS CONSUELO Sindocumento |
38 DIAZ MARIA BENEDICTA 1.058.644.035
39 SANCHEZ MACIAS MARTHA 28.156.730




SEALOS

* 8040012

GONZALEZ SANTAFE PATRICIA

40 Sin documento
a1 GUERRERO REY EMILSE 63.455.950
42 GUEVARA ARIZA ROSMERY 32.729.523

| 43 LOPEZ AGREDO ANA BELEN 53.503.495

aa HERRERA GOMEZ NELLY 63.452.807
as MANCILLA LIEVANO ISABEL 37.555.908
46 MARTINEZ LILIANA MARCELA 2.000.007.318
a7 MENESES BARBOSA TOMASA 1.098.716.411
48 MURILLO MORENO SANDRA MILENA 1.010.006.239
49 MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES 43.620.148
50 [ NINO PLATA GIOVANA 1.102.372.583
51 PINA LUZ DARY 1.065.235.344
52 CARLOS ANDRES QUINTERO SIN

DOCUMENTO

53 ESPERANZA ROJAS PABON 63.548.749
54 MARIA ESMIR DURAN 63.535.689
55 HERSILIA BEATRIZ DUARET CARDENAS 37.808.207
56 | SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN 65.801.475

' 57 SILVA KAREN DALLANA 1.079.660.165

_ =g SOTELO RUGELES GLORIA INES 53.526.043

{ 59 BAEZ CARLOS ALBERTO 1.278.478
60 ZULAY ALVAREZ QUINTERO 30.302.717
61 LIEVANO MORA OMAR ALFONSO 1.232.893.616
62 VACA CONTRERAS SLENDY 63.557.114
63 BELENO SEGOVIA JESUS ALBERTO 1.098.727.730
64 ZAPATA ZARATE DIANA DIABEIBA 1.232.895.617
65 RAFAEL ALBA MANTILLA 13.743.452

f 66 ALBA ROCIO GORDILLO 33.516.002

|

| & JUAN GARCIA DUARTE 2.000.012.698

| 68 GEFERSON ALEXIS MALDONADO CALDERON 1.098.710.197
69 ORLANDO GONZALO GIL 91.235.278
70 BRAYAN COLMENARES DURAN 1.098.839.357
” ELOISA MARIA BABILONIA JIMENEZ 1,143 443.700
- lJOSE DE DIOS RINCON PLATA 13.823.504
73 UESUS DAVID ORTIZ ROBLES 91.487 295
e MICTOR PAYARES SIMANCA S
75 JUAN DE DIOS RIVERA 13.812.343




=TS

RATON

- 8040012%"
76  VORGE ENRIQUE NUNEZ SUSA | 18932375
77 ALAIN LEAL VILLAMIZAR 5.476.119
73 OSE SEBASTIAN VILLAMIZAR BARON 1.095.580.252
-2 CINDY ESCOBAR CAMACHO 1.102.385.713

Observaciones

e Lausuaria HERSILIA BEATRIZ DUARTE CARDENAS CC.37.808.207 ingresa al
programa 03 septiembre de 2025.

¢ El usuario JORGE ENRIQUE NUNEZ SUSA CC. 18.934.375 ingresa al programa
dia 03 septiembre de 2025.

¢ Lausuaria CINDY ESCOBAR CAMACHO CC 1.102.385.713 ingresa al programa
dia 15 septiembre de 2025.

e El usuario JOSE DE DIOS RINCON PLATA CC. 13.822.524 faliece dia 25
septiembre de 2025.

e Cupos asignados :79
¢ Cupos disponibles: 2

ALIRIO GALINDO LUGO
REPRESENTANTE LEGAL
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INGRESO A PROCESO DE OFERTA

INSTITUCIONAL INTERNA Y/O EXTERNA

Cddigo: F-PDC-6100-238.37-113

Version: 1.0

Fecha aprobacion: Marzo-07-2024

Pagina 1 de 1

Dia | Mes | Afo |
03 [o0g |[2025]

' Tipo de convenio:

| CONVENIO # 121 DE 18/06/2025 BRINDAR ATENCION INT
INCLUSION SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITANZA

MENTAL O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.

EGRAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE
DE CALLE CON ALTA DEPENDENCIA FISICA,

| Entidad 412 gue s6

remite:

FUNDACION SHALOM CASA DE PAZ

] e e Tipo de T =
! Nombre del ciudadano en habitabilidad en calle Dotiimants | No. de Documento
HERSILIA BEATRIZ DUARTE CARDENAS CEDULA - 37808207

I
‘Observacidn: Expreso de manera voluntaria la intencion de acceder a la oferta institucional del
Programa de Atencion Integral a la Ciudadania en Habitabilidad
de ingreso a proceso de Atencion Interna y/o Externa. Asi mis
' €quipo psicosocial sobre los derechos y deberes como usuario del

en Calle, mediante la modalidad de cupo
mo, certifico

que he sido orientado por el |
programa y las generalidades y |

requisitcs que implica el ingreso al proceso de atencion interna y/o externa.

Nombre de usuario

HERSILIA BEATRIZ DUARTE CARDENAS |

(/ -4 3 Jk{"@ﬁéf

| Edad

| Nombre
coordinador(a) del

| programa habitante
en calle |

| Teléfono

Firma usuario

| Correo

~ habitantedecalle@bucaramanga.gov.co |

| Nombre de quien |
 recibe el usuario |
Cargo

Aenba

‘Firma

OBSERVACIONES: usuaria que ingresa a proceso de inclusion social
acempanamiento de TS Victeria Bautista Ctalora, CP

Caceres

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DAT
830 201 222-0. en calidad de responsable del tratam
reglamentarios, solicita la autorizacion previa, libre,
conforme a las siguientes finalidades: a)
planes de desarrollo que gestiona Ia secretaria b) generar la atencion a la po
acuerdo al programa el cual sea beneficiario, d) Generar cumolimiento de las

generar la identificacion de la poblacion y gestionar la

de manera voluntaria trasladadec por la ruta de |2 empatia en
S Laura Marcela Pineda Castrillon; Psicélogo Jherson Daniel Uribe Siza. CPS Mayerly

OS PERSONALES: EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificado con NIT
1ento de datos persenales y dando cumplimiento a la ley 1581 de 2012 ¥ Sus decrelos
expresa y debidamente informada, para dar tratamiento a sus datos personales

COMUNICacion con quien se inscriba a los

blacion vulnerable, c) poder generar informes y estadisliczs de

funciones emanadas por el despacho ¥ l2s normas. asi como
el plan de desarrollo; e) ofrecer los beneficios del programa de desarrollo social al cual se ha inscrito y sera bensficiario, ) permitr la
comunicacion por les canales autorizados

Los datos suministrados de manera previa son polencialmente sensibles sobre todo aguellos relacionados a estado de salud: discapacidad:
orientacion religiosa, pertenencia a grupos de especial proteceion. entre olros mas. motivo por el cual el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA
quiere recordarle que usted en calidad de titular puede o no otorgarlos, asimismo mencionar que los mismos seran tratados conformsa a los
principios de seguridad y circulacion restringida de |a informacion.

L& recordamos gue puede consultar La Politica de tratamiento de Informacion Persenal del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, en Iz pagina

Web www bucaramanga.gov co donde podra conacer los derechas que le asisten como titular y tambign sobre los canales de atencion
estaplecidos para ello
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ARl rl k & iI{ ' : e bl i
Bk L} J
TRRLY Hr 1|f M::;».;--.y",li' R

. ';"""

bt

- .‘.:-I'- ek .n.i,"l“kl. BTl
: 1:'{“}:'i"'i| '{\

.\‘.I“




. d ‘ | Codigo: F-PDC-8100-238.37-113

_ INGRESO A PROCESO DE OFERTA Version:1.0 upelln o
l INSTITUCIONAL INTERNA Y/O EXTERNA Fecha aprobacion: Marzo-07-2024

| Pagina 1 de 1

_——rm—— | = —————— e e

Dia Mes | Afo
03 08 2025

Ti_po_de convenio:

CONVENIO # 121 DE 18/06/2025 BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE
INCLUSION SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITANZA DE CALLE CON ALTA DEPENDENCIA FISICA,
MENTAL O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARANMANGA.

Entidad a la que se remite:

' FUNDACION SHALOM CASA DE PAZ _

! L T [ Ti_po de T T
" Nombre del cmfdano en habitabilidad en calle Docurmenit No. de Documento
. JORGE ENRIQUE NUNEZ SUSA | CEDULA 18934375
|

Observacion: Expreso de manera voluntaria la intencién de acceder a la oferta institucional del
Programa de Atencion Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle, mediante la modalidad de cupo |
de ingreso a proceso de Atencion Interna y/o Externa. Asi mismo, certifico que he sido orientado por el

equipo psicosocial sobre los derechos y deberes como usuario del programa y las generalidades y |
requisitos que implica el ingreso al proceso de atencién interna y/0 externa. '

Nombre de usuario | ~ JORGE ENRIQUE NUNEZ SUSA
:—Edad - e e e - - -
70 ANOS
= S WL TR W SR S o — 7__.____
: P
Nombre AN T
coordinador(a) del | PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ BARRIOS f(//"// |
programa habitante ‘
encalle : _ |
Teléfono 3142642714 |
Correo | habitantedecalle@bucaramanga.gov.co Firma

Nombre “de quien | fA 1" /05308 €0 L= o Y

_recibe el usuario < R - = oo SO
|[S=eg0 & @@(O &0, . Firma

OBSERVACIONES: Usuario que ingresa a proceso de inclusion social de mangra voluntaria trasladato por la ruta de la empatia en
acompafamiento de TS Victoria Bautista Otalora, CPS Laura Mareela Pineda Castrillon. Psicolege Jherson Daniel Urioe Siza. CPS Mayerly
Caceres

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificade con NIT

890 201.222-0. en calidad de responsable del tratamiente de datos personales y dando cumplimiento 2 |2 ley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentanos. solicita la autorizacion previa, liore, expresa y debidamente informada. para dar tratamiento a sus datos personales
conferme a las siguientes finalidades: a) generar 2 identificacion de la poblacién y gestionar la comunicacion con quien se inscriba a lgs
planes de desarrollo que gestiona |z secretaria, b) generar la atencién a la poblacidn vulnerable; c) poder generar informes y estadisticas de
acuerdo al programa el cual sea beneficiario; d) Generar cumplimiento de las funciones emanadas por el despacho y las normas, asi como
&l plan de desarrolio; e) ofrecer los beneficios del programa de desarrollo social al cual se ha inscrite y sera beneficiario; f) permitir Ia
comunicacion por los canales autorizados.

Los datos suministrados de manera previa son potencialments sensibles sobre todo aquellos relacionados 2 estado da salud; discapacidad,
orientacion religiosa, pertenencia a grupos de especial proteccion; entre otros mas, motivo por el cual el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA,
quiere recordarle que usted en calidad de titular puede o no otorgarlos, asimismo mencionar que los mismos seran tratados conforme a os
principios de seguridad y circulacién restringida de Iz informacian.

Le recordamos que puede consultar La Politica de tratamiento de Informacion Personal del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, en !z pagina

wed www bucaramanga gov.co donde podra conocer los derechos que | asisten como titular y tambien sobre los canales de alencion
establecidos para gllp



Ctouscs  mEm nsbuaum DE COLOMBIA

Apeiides NUIP 18.934.375 _
NUEZSUSA_ .

Nombres. __»-i,'
- JORGE ENRIQUE < .

COL 1.80 & M 4
Fechadenacimenla  GS. -
27 DIC 1955 O+ p

Lugar de racmiérto -
ARMERO (GUAYABAL) (TOLIMA)

" Fecha ylugar de expedicién -3
.10 SEPT 1976, AGUSTIN CODAZZ!

: " Fecha de expraccn
03 MAYO 2034

co

045973994

=

ICCOLO45973994812150<<<<<K<<K<<
5512278M3405031C0L18934375<<<5
NUNEZ<SUSA<K<JORGE<ENRIQUE<<<<L



Codigo: F-PDC-6100-238,37-113

INGRESO A PROCESO DE OFERTA  |Version10
[ INSTITUCIONAL INTERNA Y/O EXTERNA | Fecha aprobacion: Marzo.07.-2024

ILPégina 1de 1

[Dia_| Mes | Ado |
15 |03 [2025]
‘ Tipo de convenio: |

‘ CONVENIO # 121 DE 18/06/2025 BRINDAR ATENCION INTEGRAL EN ESCENARIOS DE PROMOCION DE
INCLUSION SOCIAL DE LA CIUDADANIA EN HABITANZA DE CALLE CON ALTA DEPENDENCIA FISICA,
| MENTAL O COGNITIVA EN EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA. ‘
[ : { s —

| Entidad a la que se remite:
FUNDACION SHALOM CASA DE PAZ_

i itabili | Tipode R
|
. Nombre del ciudadano en habitabilidad en calle Docurdats No. de Documento

Observacion: Expreso de manera voluntaria la intencion de acceder a la oferta institucional del
Programa de Atencion Integral a la Ciudadania en Habitabilidad en Calle, mediante la modalidad de Cupo
de ingreso a proceso de Atencion Interna ¥/o Externa. Asi mismo, certifico que he sido orientado por el |
equipo psicosocial sobre los derechos y deberes como usuario del programa y las generalidades y |
requisitos que implica el ingreso al proceso de atencién interna w0 externa. ‘

| Nombre de usuario ‘ ~ CINDY ESCOBAR CAMACHO | (_:_'l'ﬂ_@ P ]

| Edad LT L T Firmausuano ‘

| 35 ANOS
Nombre ' "y e e
coordinador(a) del | PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ BARRIOS / /{"'//‘4
programa habitante i

ERECANE D n i S s A L L L ) s
| Teléfono 3142642714
' Correo habitantedecalle@bucaramanga.gov.co | Firmz J

Nombre de quien | [ — _
‘cecibf_elﬁueﬁio__ o @*@QD_@ { ——

| Cargo G&cxﬁﬁ

OBSERVACIONES: ususria que ingresa a proceso de inclusién social de manera veluntaria trasladado en ambulancia desde &l
HPSc con giagnostice retraso mental no especificado y episodio depresivo. se hace entrega de cedula de ciudadania original y
medicamento

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificads con NIT

890 201 222-0. en calidad de responsatble del tratamiento de datos personales y dando cumplimiento a la ley 1881 de 2012 y sus cecretos
reglamentarios, solicita Iz autorizacion previa, libre, expresa y debidamente informada, para dar tratamiente 2 sus datos personales
conforme 2 Izs siguientes finalidades a) generar la identificacion de la poblacion y gestionar la comunicacisn con quien se inscriba a los
planes de desarrollo que gestiona la secretaria; b} generar la atencion 2 Iz poblacion vulnerable: c) poder generar informes y estadisticas de
acuerdo 2l programa el cual sea beneficiario, d) Generar cumplimiento de las funciones emanadas por el despacho v las normas. asi como
el plan de desarrollo. ) ofrecer los beneficios del programa de desarrcllo social al cual se ha inscrito y sera beneficiario, f) permitir l2
comunicacion por los canales autorizados.

Los datos suministrados de manera previz son potencialmente sensibles sobre todo aquelios relacionados 2 estado de salud, discapacidad,
orientacion religiose; pertenencia a grupos de especial proteccion, entre otros mas, motivo por &l cual el MUNICIPIO DE BUCARAMANGA.
quiere recordarle que usted en calidad de titular puede o no otorgarlos, asimismeo mencionar que los mismos seran tratados conforme a2 los
grncipics de sequridad y circulacion restringida de la informacidn,

Le recordamos que puede consultar La Politica de tratemiento de Informacién Personal del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, en la pagina

web www.bucaramanga gov.co donde podra conocer los derechos gue |2 asisten como titular y también sobre los canales de ztencion
establecidos para ello
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Nimers ce fazwmra 279
Focha de emision 27 0ias 08 BEMD0 TRASCUMOD < oL g L o
Fecha oo vencimuento 3 alas 08 BAMEC TANSCUMED < -
Valornets 75535587 4 COP Vaior anies 06 VA

Velortemal  75.805.887.4 COP

Fecha de recepcidn original  LONP005 12 0000 AM . pwi, L, Gt
Numers de adicacion 3

Descripeion Nombre del documento
CONVEMIQ CROMICOS 127-202 DEL 1 AL 30 DE AGOSTO SHALDM CATA DE PAZ 3om ejscusion 3507 COMVERID CROMICOS 121-2028 DEL 1 AL 30 DE AGOSTD SHALCM CASA DE PAZ ackz ajeeucion 337 Descargae . Detde
mmmmmxuuummmcmmmmam CONVEMIO CRONICOS 121-202¢ DEL 1 AL 30 DE AGOSTO SHALCM CASA DE PAZ linforms ce odligasiones.  Toacemo
Ipar Lpat
1AL3DDE Ol CAZA DE PAZ tachura 1pat 1ALISDE SHALOM CASADE Spar Saatsege Dwtade
mmlmmm1umummmumw wmwmsuaummmumw Oescargss Sy
CONVENC CROMCOS 121-2028 DEL 1 AL 30 DE LrlALSN == =) CONVEMIO CROMICOS 121-2038 DEL 1 AL 30 DE THAL = e oer = oram
COHVENC CROMCOS 177-0027 DEL 1 AL 30 OE AGOSTO SHALDM CASA DE PAZ m.pet CONVENIO CROMCOS 121-2025 DL 1 AL 30 DE ASCETO SHALOM CASA DE PAZ rp per Deicaga Datie
mmmwntuaummmumm 2025 DEL 1 AL 30 DL ACOSTO SHALOM CASA DF PAT ntper Sescaps Sletats
CONVEISD CRONICOS 127-2025 DEL 1 AL 30 OF ACOSTD SHALOM CASA OF PAZ semiians mv.per CONVENO CRONICOS 127-2006 DEL 1 AL 30 OE A0SSTO SHALOM CATA OF PAZ pantainas mw.per Descugar Cecae
Exmee aAccptaca
Fechaoe tgenal 27 dlas M p 7t g ——
Focha sadmads oe page -
Valorapagar T3S TACTS
LCompromizg pres uguestal
PN o recescidn
ASICA (52 - & ' ~ N
Descripcion Nombre del documento

CONVENIO CRONICOS 121:2005- AGDSTD SHALOM CASA DE PAZ INFORME SUPERVISOR pf CONVENIO CRONICOS 121-2025- AGDSTO SHALOM CASA DE FAZ INFORME SUPERVISOR paf
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* 8040012
Bucaramanga, 1 septiembre del 2025

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL

CERTIFICA

£l
Que la Asociacién SHALOM “CASA DE PAZ” NIT. 804001267—0{c0n domicilio km
8 via a Matanza en la ciudad de Bucaramanga, se encuentra al dia en lo
correspondiente a aportes al sistema general de seguridad social y parafiscales al
30 SEPTIEMBRE de 2025. —

pias Wi

ELBA LUCIA MEDINA CARDENAS
REVISOR FISCAL

T.P 57233-T

C.C. 63.323.751 Bucaramanga

www.shalomcasadepaz.org




. JUNTA CENTRAL @ 1D
ccc. DE CONTADORES

Ngl¥ 1
AN

Certificado No.

4BF1BD201DBIT@7EE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

=

mummaytmmmmmaommne
CWMMWI&W&(WM)YTMWM
SmTSIMMwmmHMhCMQMthmm

ﬁmmmcobo.---..o.oo--ot....---n.nac

.........I.‘...........................-Q......I........Q..C‘Q..I.

...ll.‘...l..‘b.....................l......................‘&0....

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO
/

DmomBOGOTAahsdcﬁasdelmdeAgmdazczsmvigendade(mMMa
partir de la fecha de su expedicion.

! 1
‘ - . -

S AN wacs
SANDAA MILENA PULIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confrmar los datos y veracidad de este certificado. lo puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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