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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONVENIO DE ASOCIACION No.

Supervisor (a)

121 DEL 18 JUNIO 2025

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA

Técnico Operativo Grado 25
Municipio de Bucaramanga

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de enero al 30 enero 2026, en los siguientes términos:

FUNDACION SHALOM CASA DE PAZ
FECHA DE PRESENTACION 12 febrero 2026
NUMERO DE INFORME Octavo (8)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

w
(=]
E OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
E
Se brind¢ Ia disponibilidad de cupos para la TEE
poblacién en habitabilidad de calle con alta it | ﬁ.’i
CONTARCON LA | dependencia fisica, mental y cognitiva en L ath) 4 L §
DISPONIBILIDAD DE | coordinacion del programa Habitante de Calle yla N
MINIMO OCHENTA | supervisora, siempre cumpliendo con el objetivo
(80) CUPOS PARA | contractual.
LA ATENCION
INTEGRAL EN Durante se 1 al 30 enero 2026 , se
ESCENARICS DE | informaron las novedades de cupo al programa y | 80 cupos

PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA
EN HABITANZA EN
CALLE EN EL
ESPACIO URBANO
POR
TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO.

a la supervisora

3 cupos
_ FALLECIO 5
1| JORGE NUNES PEREZ ENERO 2026
OMAR ALFONSO LIEVANO RETIRO 1 ENERO
2| MORA 205 Bove
RETIRO 19-ENERO
3| ISRAEL NINO SANTAMARIA 2028
DORIAN MILENA MENESES RETIRO 26-
4 | OSPINA ENERO 2026
EDINSON ANDRES RIVERO
5| COLMENAREZ 16/ENER0O/2026
6 | JUAN CAMILO TABORDA 20/ENERO/2026



Mobile User
12 febrero 2026

Mobile User


Cédigo: F-MC-1000-238,37-007

INFORME DE CUMPLIMIENTO A

Versién: 0.0

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Fecha aprobacién: Junio 29-2017

Pagina2de7

GARANTIZAR LA
ALIMENTACION A
LOS CIUDADANOS
EN HABITANZA EN

CALLE DE
ACUERDO CON LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS
SEGUN
LINEAMIENTOS EN

ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL
DE LA CIUDADANIA

HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE BUCARAMANGA

Se realiz6 la minuta nutricional Segt el
concepto del profesional en nutricién con
TP 4190.

Se Aplico el formato de minuta nutricional,
dando una guia especifica del desayuno,
almuerzo y cena, supervisando el stock

diario del area de economato (alimentos
perecederos, no perecederos, frutas, etc.)

se suministré a 80 personas habitantes de
calle, (desayuno, almuerzo, cena).

Consiste:

DESAYUNO: (caldo, proteina; bebida
caliente y cereales)

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

CENA: (Bebida caliente, cereales vy
proteina).

Desayunos
2.400

Almuerzos
2.400

Cenas
2.400

Para un
total de
porciones
7.200
por 30 dias
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Se les suministro a 80 personas habitantes de
calle.
CONSISTE:
. 2.400
BRINDAR e Cama o tipo camarote colchoneta con servicios por
ALOJAMIENTO A forro anti fluido almohada, sabana, cobija alojamiento
LOS CIUDADANOS y toalla Por 30 dias
ES Hé :ﬂ{é DE N e Ducha sanitaria, lavadero, lavamanos y
ACUERDO CON LOS zona de esparcimiento.
PARAMETROS
ESTAS%IéI‘I_’]c’JDOS  Contamos con bafios y duchas en cada
LINEAMIENTOS EN pabellén (pabellén hombres farmacos,
ESCENARIOS DE pabellén hombres psiquiatricos, pabellén
PROMOCION DE LA mL_zjeres farmaco y pabellbn mujeres
INCLUSION SOCIAL psiquiatricas)
DE LA CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE
BUCARAMANGA.
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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

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

Se realizé atencién individual por el
area de psicologia a los 80 usuarios con
el fin de llevar el seguimiento de cada
plan. Se anexan las evoluciones

Se realiz6 atencién grupal por el area
de psicologia a los 80 usuarios

- BAILOTERAPIA

- ACTIVIDAD RECREATIVA

- TALLERES DE FORMACION Y
CUIDADO PERSONAL

Se realizaren clases de educacion fisica
con cada uno de los usuarios

Servicio de supervisién de pabellones.
Atencion individual.

Valoracién inicial.

Seguimiento psicolégico enfermeria
Actividades grupales.

Seguimiento familiar para el proceso de
cada uno de los usuarios

Permanente
la atencion
de
enfermeria

valoraciones
individuales
por
psicologia 1
mensual

2 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 anexan cronogramas de cada
un de los profesionales y las
actividades del mes de enero
2026

Se realizaron las siguientes actividades:

Se realizo cine forro

Se realizo CAMPECNATO

deportivo
jornada de peluqueria
se realizo charla del mes sabiduria

se realizo salida al centro
comercial mega Moll a ver Ia
pelicula avatar

se realizo salida a la registraduria
reclamar documento de identidad
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Se brindé kit de aseo a 80 personas en 80 kits de
habitabilidad de calle aseo
comprende:
ENTREGAR UN KIT
DE ASEQ . Dos (2) rollos de papel higiénico triple hoja
PERSONAL DE de 37 m
MANERA MENSUAL | * Un (1) jabén de bafio antibacterial de 120
DE ACUERDO CON | grs
LOS PARAMETROS | - Un (1) cepillo de dientes para adultos
ESTABLECIDOS con cerdas suaves
SEGUN . Un (1) desodorante en crema de 100
LINEAMIENTOS EN | grs
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE LA
INCLUSION SOCIAL | Dos (2) maquinas de afeitar de tres hojas
DE LA CIUDADANIA | con banda lubricante
HABITANZA EN » Una (1) crema dental con flGor de 100
CALLE CRONICOS | ml
EN EL MUNICIPIO | - Toallas higiénicas paquete X 12
DE BUCARAMANGA | unidades
grs
. Detergente en polvo x 125 grs o
detergente liquido a demanda del beneficiario
. Talco taro x 60 grs
. Shampoo x 180
BRINDAR
ACOMPANAMIENTO
EN LOS PROCESOS
DE ATENCION
PRIMARIA EN
SALUD EL CUAL
DEBE
GARANTIZARSE
TENIENDO EN
CUENTA LAS
ESPECIFICACIONES | Se realizo acompaiiamientos a cada uno de los
SEGUN usuarios beneficiarios del convenio a.
LINEAMIENTOS EN - CITAS MEDICAS GENERAL (| DIARIO
ESCENARIOS DE hospital del norte, clinica comunero,
PROMOCION DE LA vihonco eps, hospital hus )
INCLUSION SOCIAL - CITA POR ESPECIALISTAS
DE LA CIUDADANIA SIQUIATRIA, NEUROLOGIA,
HABITANZA EN OTORINO, MEDICINA INTERNA (
CALLE CRONICOS hospital psiquiatrico san camilo |,
EN EL MUNICIPIO isnor, comuneros).
DE - GESTION DE CITAS,
BUCARAMANGA. AUTORIZACIONES Y RECLAMR
MEDICAMNETOS ( nueva eps, isnor,
sanitas cruz verde , cosalud norte |, hic
- Se anexa planilla de control
- Resaltamos que se realiza todos los
procedimientos
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REALIZAR
ACTUALIZACION
DIARIA EN LA
PLS:;},Z%RGH;A&UE Se alimenta diariamente la plataforma de DRIVE,
SECRETARIA DE suministrada por la supervisora del convenio No
DES ARQOLL?) 121 con el fin de llevar un seguimiento al objeto
SOCIAL, CONEL | contractual de los servicios prestados diariamente | mensual
FIN DE ,LLEV AR a la poblacién ciudadania en habitabilidad de calle
SEGUIMIENTOA | ° Alimentacion =
INGRESOS Y * Alojamiento -
EGRESOS e Kits de aseo
PROCESO DE CADA | © Profesionales
BENEFICIARIO, Asi | Link correspondiente:
COM LA
Ang\ngA ADEi“ https://drive.google.com/driveffolders/1sX-
wrt3W7EVqWoKvar2Lbu8rgUN5SRXKW
PRESENTAR
INFORMES
MENSUALES Y
CONSOLIDADOS
DEL
CUMPLIMIENTO . .
DE LAS Se realizé informe mensual con sus respectivos 12130
OBLIGACIONES | Soportes. ENERO | SE PRESENTA IMPRESO Y
cgg;ﬁAﬂgﬁ#gs ¢ Informe de obligaciones especificas 2025 SE SUBE AL SECOP
SOPORTADAS ¢ Informe financieros con soportes
PARA ACREDITAR e Recursos humanos
I * Registro fotografico
LSEIE.J(E)gElng%N e Planillas control de servicios 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 DEL 70% RECURSOS

Y <y MUNICIPALES
VALOR A COBRAR $78.015.079,57 |Fecha informe: 1 AL 30 ENERO 2026
VALOR
CONCEPTO
Atencién en alimentacidn para el Institucionalizado $ 5.142.500
Atencién en alojamiento para el Institucionalizado s 45.138.700
kis de aseo $ 4.785.000
Intervesion en Salud $ 9.650.000
Psicologia $ 9.248.000
Profesor de educardor fisica $ 4.347.000
TOTAL $ 78.311.200
ALIMENTACION
FECHA =
EACTURA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA /
7/01/2026 425 LE PAIN DE EMILY $ 2.880.000
10/12/2025 1128 DISTRIBUIDORA CARNES SARETH $ 1.050.000 /
29/01/2026 FE-130 OSCAR JAVIER LUCENA $ 1.212.500 d
TOTAL $ 5.142.500
CANTIDAD N° FACTURA DESCRIPCION NALOR URYSARIO um::gxog pra|  VALORTOTAL
DIA POR PERSONA POR 80 MENSUAL
Alojamiente durante los
30 dias del mes, las
veinticuatro horas,
incluyendo cama,
80 2572 colchonets, almohada, | § 19.540,6| $ 1.504.623| § 45.138.700 |
sabana,toallz, servicio de
ducha sanitario, lavadero
¥ areas comunes de
descanso.
|ToTaL $ 45.138.700
KIT DE ASEO
FECHA - VALOR
AT N° FACTURA DESCRIPCION EACTURR
26/01/2026 1091 MICROMERTCADO SARETH s 4785.000, s
TOTAL s 4.785.000
INTERVENSION EN SALUD
FECHA s
FAC N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
GESTION EN SALUD (citas, reclamar
30/01/2026 2573 medicamentos, autorizaciones medicas ) $ 0000
TOTAL $ 9.650.000
PSICOLOGIA
FECHA .
EACTURA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
SERVI OGIA IN P 4
RVI DE LOGIA GRUPAL PARA
yos /2026 a7 g:nsoﬁfs Emmmum; pEcaue | * 4'524'°°9,/
TOTAL [ s 9.248.000




PROFESOR EDUCACION FISICA

L

S N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
SERVICIOS DE EDUCACION FISICA A 80
30/01/2026 2576 PERSONAS EN HABITANTES DE CALLE 4'34”00,
TOTAL $ 4.347.000

Quedando la alcaldia de Bucaramanga a paz y salvo en el periodo 1 2l 30 Enero 2026 porel
valor de $78.015.079,57 y la diferencia es asumida por la institucion por valor de $296.120,43para un

Alirio Galindd Lugo

C.C. 19.375.270 Bogota

Representante Legal

total de $78.311.200



Medios Impresos Melropoly NIT. 91512585-5 Tel 6 304282

Panaderia, pasteleria & Coffee FACTURA

Nit 1098658020-1 DE VENTA
Régimen Simplificado =
0
Calle 56 No. 32 - 47 [ N' 425 ]
B. Antiguo Cam

Cels. 311 285 7954 - 321 491 8938

Bucaramenga - Santander FECHA OF‘} O.L 26

LE PAIN D'EMILY ACEPTADA

Esta factura por si sola surte los efectos de titulo valor, en razén del cumplimiento de lo
establecido en la ley 1231 del 2008, estatuto tributario, cédigo de comercio y demas normas



Nit. 1.098.675.641 - 5 Reg. Simplificcdo

Distribuidora de CARNES f = S
<| | Z26 J
FACTURA DE VENTA
e
YESSICA SANGUINO \ 1 1 4 4 ]

Cel. © 315 300 5937 - Tel. 632 6915 - Plaza de Mercado Guarin

(Ciiente O‘JW @J.ﬂv (/&Lp/ ‘-ﬂﬂr

\LDn'eccvon / f&;’ 24 ? c’J Tel: "
e e e o T e, — [ veono | verorar
Cy{:b‘fj, - Corue. Lova . | 19007 [8F0.000

O |y ez /;4_.?,&, 2500 [210.000

A —
SON: 5

L Q\\ 95} / TOTALS & OSO. QN
FACTU A Sj’GNIHCA COMO TITULO VALOR SEGUN LA LEY 1231 DE 2006 5

\ VENDEDOR CLENTE o

IMPRESO POR: MEDIOS IMPRESOS METROPOLY Cel: 316 7424568



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

AN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cadige Unico de Factura - CUFE :

9a73132045661ef78145bd7e75e634dc19ad052723bad4204af8e2616f53ffd053930&29835a1984ba525c9f98?04@4

Nimero de Factura: FE-130

Fecha de Emisién: 29/01/2026
Fecha de Vencimiento: 29/01/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: RAMREZ LUCENA OSCAR JAVIER
Nombre Comercial: RAMIREZ LUCENA OSCAR JAVIER
Nit del Emisor: 1098760216

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Regimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 6920

Datos del Adquirie nte / Com_pr:_ador

Nombre o Razén Social: SHALOM CASA DE PAZ
Tipo de Documento: NIT

Niimero Documento: 804001267

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apka

Deta Ii_e S d_e__ _Productas

Forma de page: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombi

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Foridabnca
Direccion: CR 16 200 425

Teléfono / Movil: 3153484202
Correo: oscarramirez202000@gmail.com

Pais: Colombia

Departamente: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccién: VRDA ROSABLANCA FCA MAJADAS KM 8 VIA
Teléfono / Movil: 3227355985

Correo: shabmbucaramga@shalomcasadepaz.org

IMPUESTOS | Preco |
; | ] unitario de

Nro.  Cadigo Descripcién u/M Cantidad  Precio unitaric  Descuento detalle Recargo detalle VA % INC % entaitl
1 LML Limon por ibra LER 60,00 '$ 3.200,00/ § 0,00 § 0,00 | | Is 192.000,00

2 PL Piatanc por ibra LER 60,00 |3 3.200,00 % 0,00 0,00 | $ 192,000,00
3 L Yota per fbra LER 60,00 % 1.700,00 5 0,00/ ¢ 0,00 [ $ 102.000,00
4 AGP Aguacate por lora LER 50,00 | 5.500,00' $ 0,00 § 0,00 | $ 275.000,00
5 MPL Mara por lbra LBR 100,00 | § 2.440,00 § 0,00 % 0,00 | § 244.000,00
5 | L Banano por fbra LBR | 100,00 |5 1.400,00 § 0,00 0,00 | $_140.000,00
7 | zanahoria por bra LER 50,00 |s 1.350,00 $ 0,001 0,00 $ 67.500,00

| | | |
Notas Finales g . - _
Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



_Datos Tota_les

29/01/2026 23:14:02
Documento validado por la
DIAN:

29/01/2026 23:14:02

XML Generado por: Soludén
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:

Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764096438077 Rango desde: 82 Rango hasta: 2000 Vigenda: 2026-01-31

MONEDA cor| MONEDA cop|
TASA DE CAMBIO ol TASA DE CAMBIO |
Subtotal 1212500 Subtotal 1.212.500,00|
Descuento detalie 0,00/ Descuento detalie 0,00
| Recargo detale 0,00 Recargo detale o,ool
| Total Bruto Factura 1212500 Total Bruto Factura 1.212.500,00
VA 0,00 | VA 0,00,
INC 0,00 lne 0,00/
Bolsas 0,00 | Boisas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1212500 Total neto factura (=) 1.212.500,00
Descuento Global () 0,00/ Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) G,00 Recargo Global {+) 0,00]
Total factura (=) coP % $ 1212500 Total factura (=) COP$ $1.212.500,00
Valores informativos Valores informativos
| ANTICIPOS | | ANTICIPOS
| Anticipos ol | Anticipos 0,00
| RETENCIONES A | RETENCIONES {
Eﬂete fuente O,DQI !R,ete fuente m
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00/
Rete ICA 0,00 [Rete 1cA 0,00/

Hoja2 de 2



SHALOM

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

CASADE PAZ E-mail: shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org WC"*;TH%::M
& & NIT.804.001.267-0 Oficina: Carrera 11 !\Io- 33-25 Centro / Bucaramanga
Z41L0Y Bt sl duniriss the hacro Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga l 2 57 2
CASA DEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
[ VENDEDOR: —
Alcaldia de Bucaramanga FECHA | 30 | 01 | 2026
DIRECCION: NIT.
Calle 34 #1152 890.202.222
CIUDAD: TEL
Bucaramanga 6337000

CONCEPTO

esparcimiento ) por 30 dias por 24 horas

Periodo 1 al 30 enero 2026

Servicio de alojamiento (cama, colchoneta, sabana, cobija, toalla, espacios de

[ Art.3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente a I factura en adquisiciones
por responsabilidad del régimen comun a personas naturales no
comprometidas o inscritas al régimen Simplificade.

N

CONCEPTO _ PRUESTONN00 e TARIFA g |SUB-TOTAL $ $45.138.700
comprA[__ sErvICIO[X] VALOR IVA RETENIDO RIFUENTE % 0
| soN TOTAL $ $45.138.700
FIRMA DE QUIEN PRESTA EL [5) ==

—




i MICROMERCADO

Z SARETH

JONATHAN MAURICIO ROMERO

Cel. © 317 634 9832 - Tel. 632 6915 - Cra. 9 No 41 - 60 B. Aifonso Lopez

Nit. 1.096.68%.217-6 Reg. Simplificado

[ FECHA i

L£

MES
ol

€ )

FACTURA DE VENTA

[ No

1091 |

(e Fhalom  (an 0 oy o oi ool 2e> <
Direccion: Tel:

A D _
D | Desonwoante, IO _|68-000
20 | OGS = Ovenxes Goo0o. R20.000
8O Bhowwpo o OO0 FOO-C00
160 | Coownw ss A o i=idev LooO O oo
30 |Cooille &= oledtes o0 RSSO0
X |lt=llcs  Dez IS0 0-000
o e O Cond SCoo, H0 Ced
0 Jpeon on Po\w O 3<00 [280-coQ
IS . Teglles hcc:—r‘de'/dCc-.S‘_ 1S00Q. 215 -000
B j]>
., L AR
- ANN L7
L \SW TOTAL $ J

— i
ESTA FACTU!(DE VENTA SE UNIFICA COMO TITULO VALOR SEGUN LA LEY 1231 DE 2006
s

|

VENDEDOR

CLUENTE

IMPRESO POR: MEDIOS IMPRESOS METROPOLY Cel: 316 7424548

fy



SHALOM

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

CASADEPAZ Emai shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org mmﬁnm
T 7-0 Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
Sz & NIT.804.001.267-0 y >
A LOY Entidad sin dnimo de lucro Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga L 2 5 7 3 T
CASA DE PAZ Personeria juridica No.616 www.shalomcasadepaz.org
VENDEDOR:
Alcaldia De Bucaramanga FECHA | 30 | 01 | 202q
DIRECCION: NIT. i'
Calle 34 #1152 890.202.222 |
CIUDAD: TEL: |
Bucaramanga 6337000 ;
CONCEPTO VR. OPERACION
Atencién en gestién de salud, portabilidad, traslados, citas medicas, citas
especialistas, reclamar medicamentos.
Periodo 1 al 30 enero 2026
DHCEREY, | | ORIk TARIFA % |SUBTOTAL $ $5.500.000
comPrAl_] servicio[X] VALOR IVA RETENIDO R/FUENTE % 0
SON $5.500.000

: msmszzdemszoommgndweqm:emah facmraenadqm;:'scionm
por responsabilidad del régimen comtn a personas naturales no
comprometidas o inscritas 2l régimen Simplificado.

TOTAL $
nmmﬁm
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TRAMITES DE SALUD
MES ENERO 2026




S CHITN MDA P el
e 55- s pMma PR

oLl s

11 L | B

o s
T i = s 4
g Fonrvemmun, aomrwipimath (a0s AN s RS
\1 Bihveln




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

CASADE PAZ c&mait shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org L e

NIT. 804.001.267-0 Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
Enticd sn ligno deloie Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga L 2574
CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
[ VENOEDOR:
Sonia Garcia leén FECHA | 30 | 01 | 2026
DIRECCION: e
Km 8 via matanza 63.538.500
CIUDAD- TEL:
_ Bucaramanga
[ CONCEPTO VR. OPERACION

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

Periodo 1 ai 30 enero 2026

CONCEPTO PRUESTIOASINDG o ASE S TARIEA o |SUB-TOTAL $ $4.150.000
comMPRA[__| sErRvICIO[X | VALOR IVA RETENIDO R/FUENTE % 0
B TOTAL $ $4.150.000

Art. 3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente a la factura en adquisiciones | "/ DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO O VENOE:
efectuadas por responsabilidad del régimen comun a personas naturales no _ - GJ"QC( :
comprometidas o inscritas al régimen Simplificado. (lb \i CA
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i INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION =
i ENFERMERIA e ]
PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2025 AL 30 D
S DE ENERO DEL 2026 AL 0T
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

Alirio Galindo Lugo

Representante Legal

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al

periodo comprendido entre el 01 de enero del 2026 al 30 enero  del 2026, en los
siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL
INFORME 01 de enero del 2026 al 30 enero del 2026
INFORME NUMERO (08) octavo

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD EVIDENCIA

ha owanoy

o Realicé 40 tomas
diarias de signos vitales
en cuatro

e sesiones a los 81
pacientes cronicos de
habitabilidad en calle,
tomando tensién
arterial, frecuencia
cardiaca,frecuencia
respiratoria,
temperatura, peso y
talla.

e Ya que es valorado el
estado generar del
paciente y detectar
tempranamente 4
alteraciones que pueda

1 TOMA DE indicar el riesqgo dela | USUARIOS

SIGNOS vida o la presencia de

una enfermedad.




- 'INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION =
. ENFERMERIA i g
PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2025 Al 30 &
Sy N DE ENERO DEL 2026 oS
PERSONAS HABITANTE DE CALLE
CONVENIO 121-25

° Hice curaciones
a las personas crénicas
en habitabilidad en calle,
con lesiones leves
ulcera en diferentes
partes del cuerpo, el
procedimientc se realizd
de la siguiente manera:

¢ Realicé limpieza con
solucién salina normal y

jabén quirtrgico, gasa o 125

aposito segtn curaciones
CURACIONES necesidad, se hace usuarios

vendaje elastico, por 30 dias.

Micropore, esparadrapo
segun lo que requiera la
herida; Es uno de los
procedimientos
esenciales en el cuidado
de la salud, ya que tiene
como propésito
favorecer la
recuperacion de los
tejidos, prevenir
complicaciones y
mejorar el bienestar del
paciente.




P INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION —

i ENFERMERIA i3

. PERIODO DEL 01 DE ENERO DEL 2025 AL 30

Sy DE ENERO DEL 2026

PERSONAS HABITANTE DE CALLE
CONVENIO 121-25

S
Y

B Realicé
valoracién del
Paciente donde evalué
los signos vitales y
fisicos del paciente para
detectar posibles signos
de enfermedad o
complicaciones ya que
es importante porque
constituye una de las
bases del cuidado integral
en salud, ya que permite
vigilar de manera
continua el estado del
paciente identificar
cambios en su condicién
Y garantizar una atencién
segura y de calidad

* Realicé actualizacién de
historias clinicas.

e Realicé ingreso apertura 80
CONTROL DE de historia clinica a los | USUARIOS
ENFERMERIA tres habitantes nuevos EN 30

e Se hizo seguimiento por DIAS
tele consulta a los
pacientes requeridos
con la patologia de
insuficiencia cardiaca.

Aprobado
CONTRATISTA SUPERVISOR
' FIRMA: s S FIRMA: ““ie“’J(
| k. i 278 %u
"NOMBRE:SONIA ISABEL LEON GARCIA NOMBRE: ALIRIO GALINDO LUGO
_CEDULA: 63538500 Bucaramanga CEDULA: 18379270 Bogota




SHALOM

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

CASADE PAZ Email: shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org B e
% Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
5P, NIT.804.001.267-0 : P
/5(4 1LO R O Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga [ 2 57 5 _}
CASA DEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
[ VENOEDOR: ]
EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA FECHA ‘ 30 f 01 | 2026 |
DIRECCION: NIT,
CRA 24 #31-74 1.095.923.235
CIUDAD: TEL:
BUCARAMANGA
' CONCEPTO VR.OPERACION |
|
SERVICIOS DE PSICOLOGIA INDIVIDUAL PARA LOS BENEFICIARIOS EN
HABITABILIDAD EN CALLE
DEL PERIODO1 al 30 enero 2026
CONCEPTO REERIANINES e it o |SUBTOTAL $ $4.624.000
comprRAL ] servicio[X] VALOR IVA RETENIDO RFUENTE % 0
s TOTAL $ $4.624.000
{ Art. 3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente a la factura en adquisiciones FIRIAA OF QUIEN PRESTA 3. SERVICIO O VENDE:
por responsabilidad del régimen comuin a personas naturales no w
comprometidas o inscritas al régimen Simplificado.
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PSICOLOGIA

01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026 PERSONA
HABITABILIDAD DE CALLE- CONVENIO No. 121- 2025 £

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN ﬁi &

a——

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 permito presentar informe de actividades

correspondientes al periodo comprendido entre 01 de ENERO al 30 de ENERO de 2026 en
los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026
INFORME NUMERO (SEPTIMO) 07
| ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD | EVIDENCIA

Realicé durante el periodo
comprendido entre el 01 de enero al
30 de enero del afio en curso, 80
evoluciones desde el &rea de
Psicologia, en la modalidad de
valoracion y evolucién individual a la
poblacion del programa de
habitante de calle.

1 sesion

ATENCION
INDIVIDUAL

Garanticé durante las atenciones, la
escucha activa de |a historia de vida
personal e identifiqué diferentes
factores de riesgo los cuales han
afectado su bienestar social,
emocional, cognitivo, familiar y
conductual antes de ingresar a
tratamiento de inclusion social a la
Fundacién Shalom, casa de paz.
Algunos de los factores
mencionados son riesgo suicida,
exclusion social, desempleo y
malestares emocionales no
resueltos.

Todo lo anterior, lo hice bajo el
objetivo de favorecer, creary aplicar
tratamientos y estrategias de
intervencion eficaces y coherentes
con su realidad emocional, psiquica
y conductual.

80

Usuarios < ;
47 hombres y —
33 mujeres s
i

habitantes
de calle




Promovi por medio de Ia
intervenciones individuales,
continuidad del proceso psicolégico
de cada uno de los usuarios.

Desarrolié en las sesiones,
psicoeducacion en proyecto de
vida, talleres de identidad,
estimulacién cognitiva en los
procesos de atencién, memoria,
lenguaje, percepcién por medio de
juegos de emparejamiento, motriz
(fina y gruesa) a través de juego de
madera Montessori, sensorial por
medio de la proyeccion de
imagenes, sonidos con ondas
sonoras relajantes, trabajo en
habilidades sociales, comunicacion
asertiva — efectiva, psicoeducacion
en fortalecimiento de habitos de
vida saludable (alimentacidn,
higiene, adecuado ciclo del suefio),
inteligencia y gestion emocional,
talleres de autoestima, técnicas de
relajacién y manejo del
pensamiento.

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

registro, entrenamiento en
habilidades sociales ¥
autoinstrucciones, moedelade,
exposicion gradual, relgjacion y
respiracion: mindfulness,
psicoeducacion, contrato

terapeutico y juego de roles.




e ——
- INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN -
A PSICOLOGIA A
01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026 PERSONA
oY HABITABILIDAD DE CALLE- CONVENIO No. 121-2025 o

ACTIVIDAD 1:
“ENTREGA DE KITS DE
ASEO”

Metodologia:

Ejecuté en compaiiia del equipo de
profesionales de |z Fundacién Shalom
casa de paz. Hice parte en la actividad .
a todos los usuarios de la Fundacién | 1 sesion
Shalom casa de Paz (habitantes de
calle y adultos mayores).

Agmgtn Fomenté la  importancia  del 80
autocuidado en la mejora continua de | Usuarios
la calidad de vida de los usuarios. |47 hombres y
Ademas, por medio de la entrega de 33

kits, garanticé el reconocimiento del mujeres
cuidado fisico como parte | habitantes
indispensable en la salud mental. de calle

La actividad permitid a los
participantes sentirse valorades vy
parte de una comunidad. Contribui en
la mejora de su estado de &nimo
fortaleciendo su  autoestima y
participacion en el proceso de
bienestar personal y asi mismo
comunitario.




PSICOLOGIA

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026 PERSONA

o HABITABILIDAD DE CALLE- CONVENIO No. 121-2025
ACTIVIDAD PSICOSOCIAL Y
RECREATIVA 2:
“LUCES, CAMARA Y MUCHA
ILUSION
(TARDE DE CINE EN EL CENTRO
COMERCIAL)” 1 sesion
Planifiqué y ejecuté ia actividad en
compania del equipo de profesionales
de la Fundacién Shalom casa de paz. 80
Involucré en la actividad a 10 usuarios | Usuarios
que demostraron un gran desempefio, | 47 hombres y
esfuerzo y compromiso en su proceso 33
ACTIVIDAD | de rehabilitacién e inclusién social| mujeres
GRUPAL durante el afio 2025. habitantes
de calle

Promovi la inclusion social y la
rehabilitacién de nuestros usuarios en
proceso de rehabilitacion. Ofreci un
espacio de disfrute y relajacién, al
mismo tiempo que, fomenté Ia
socializacion y la conexién emoacional
entre los participantes. Les permiti
experimentar un cambio de ambiente
y disfrutar de una actividad recreativa
que les brindé placer v saftisfaccion.
Garanticé un espacio para reir y
compartir emociones entre
comparieros.

Contribui  significativamente a su
proceso de rehabilitacion, ya que
ayudé a disminuir el estrés y Ila
ansiedad, aporté en mejorar su estado
de animo y aumentar su autoestima.
Ademas, la interaccién social y la
conexion emocional con  sus
comparieros y profesionales de la
Fundacion, reforzé su sentido de
pertenencia y apoyo, lo que es
fundamental para su salud mental y
bienestar general.




CONTRATISTA APROBADO
SUPERVISOR
FIRMA: FIRMA: /—f
TP: 284280

NOMBRE: Edinson Eduardo Casadiego Lozada
CEDULA: 1.095.923.235 Bucaramanga,
Santander.

NOMERE: Alirio Galindo/Lugo
CEDULA: 19.379.270 Bogot
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HORA: |
B:00 AM
02i01/28 [SUBJETI/O: “muy bien doctor mejorando”
"8s valoro paecients con todos los slementos da proteccion parsonal, lavado de manoe Segun recomendacion CMS™
Forie: Pacienta ingresa a consuila caminando pOrsus propios medios, conforme a su edag Y @énero. Morfolégicamantc 35 avidenscis

SENa, Sin l2ceraciones en Su cusrpo ni jesiones aut toagresivas,
Actitud: colaborativa y dalicante

| Consciencia: Alerta

| Orientacion: origntada en tiempo, espacio, grient
{ Memoria: con afeccion a corto y largo plezo
Wtencion: euprosexie

Fonsemiento: curso bradi insiquia, forma tangencialidsd, contenide sis alieraciones £2 momenio
Wilfecto: apianamisnio emocional,

Sense-percepcion: impresiona presenta alieraciones alucinatorias de o auditivo pero no visual
Aclividad motora: rno presentz movimientos involuntarios ni estersotivados.

Intsligancia: imprasiona por debsjo de fa media.

iLenguaje: soliloquios. sin alteraciones en & lenguaje

Huicio: afterade

ntrospeceidn: parcial reconcce sus emocionss, pero no la implicacisn ¥ motivo concretlo de estas
Prospeccién: nula no provecta
Suefe: ciclo akerado del suefic
Alimentacisn: se alimenta bian,
Sexo: sin alteraciones aparentss.

| Ctros fz/lergos: siv novedsd

{ Fostura a."te. el tratamiento: Adherencia al iratamicnto de inclusicn sooisl

\Andlisis y evolucion:

»J or un cuicador, su astitud es colaboralive

ca.a!es la paciente realiza de manera adscuada | fortalecienda sus procesos de alencidn , memoria , leng
nstruccicnes, niega pensamienios de luga, mantiens ideas de musre y niggs ideacitn sur.u’a dur
conducias disruplives o desadeplativas por parie de la paciente, socizimente ha vuelio @ mantene:r re
[ los espacios cornunitarios de bienastar social int egral, como ceizbraciones especiales contintz se guimie
cuidadores y equips interdisciplinar.

IMPRESION DIAGNOSTICA: :
- F203 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos:
- Acido Valproleg 206 mg
- Clozapina 25 mg (dia)
- Clazapina 100 mg {noche)
- Sen‘r-'a.-:'nal 100 mg

Plan:
»  Ejercicios de estimulacitn cognitiva v sensorial:
ialieras 'z alencin, funciones sjecutivas, I2nguaj
| ® Terania cognifiva conductual; 'e!ajas::-- Ty res;m:.::..? ,"':.:Tr}‘,.':r.ess repsivucivracitn cognitive
- Psicocducar 2n inteligercia emocional,
- Tilmmant imone Aan ol nntanirninmbe, ple Bl s e .uz-d.-'ﬂr\ mare vl ooty e J

B

Faciente femenino de 57 afos, con diagnéstico e F203 — esguizofrenis indiferenciade. Ingrese s valcracion sor psicolenin =
¢on ia valorasion, emocionalmente se evidencia estable mas tranquile v sin

JJ,.;.-; vy &g

del pen

wsamia

RN P R T

:mo‘..-cnr:s sonrie de manera espontanca ¥ marliene contacio visugl durante Iz valoracién, lo cual indica una imporiants r?::_s rig en
contraste @ fa valoracion rezlizada hace un mes donde su estzcn afective pasaba por un episcdio maniaco y psizélico. dantrn :-.f.;:
: - contenide de su pensamiento Iz pacisnie no muesira ningune zferaciin o pensamiento invasivos, rumiante o delirants, |z pocienie 56
f»ncumrr“ orientada en sus tres esferds, por lo cual se refuerza de me 2iiera positive su evidents mgjoria de sus sintames ¢ :';afs g2
antienen los soliloguios Fero con menor inlensidsd, duranie iz sesién so realiza gfercicios de estimulacion cogn ilos

rante el itimao mes no F""/ .'ot‘o'fv-:.
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[ COLRGO | FAS-02
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e adiclos s drogac y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA ‘ VERSICN | 01 |
al aleolol J PAGINA J 1de 1 r|
Nembre: APELLIDO | No HISTORIA ]
DORIS PATRICIA ARDILA ARDILA | 1.088511.103 i
Sequricad Social; Género: i Edad: J
|
EPS COOSALUD FEMEMING l 45 zrios
| | §
[FECHAY | CBSERVACION
HORA: |
18:30 AM

0Z/01/26 |SUSJETIVO: “bien” .

*"Se valord paciente con todes los elementos de proteccion perscnal, lavads de manos segun recomendacién OMS

Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme & su edad v género.
Iorfoldgicamente se evidencia edentulisms, sin laceracicnas nilesiones avicagrosivas.

Actitud: colaboradera,

Consciencia: Vigilia, alerta,

Orientacion: desorientada en tismpo y espacio, orientadz en persona.

\Memoriz: con slleracion 2 corto v largo plazo.

Atencion: euprosexis.

Pensarmisnto: bradipsiquia.

Afecto: estabe, sonrie, saluda, e fe ve alegre, expresiva,

Senso-percepcin: No presente alucinaciones suditivas i visvales en el momanto,

Activided motora: sin elteraciones en ¢l movimienio inveluntario,

Inteligencia: impresiona por debzjo de Ja medis

\Lengusfe: hiperplasia gingival, alteracién en el lenguaje monesilabs, lengusie no verbal,

Juicio: ¢ébil,

Infrospeccidn: no se define.

Prospeccidn: ausente.

Suefio: edecusado

Alimentacién: se alimenta bien.

1Sexo: sin allzraciones aparentes:

, |Otros hallazgos: sin novedad

| FPosturs ante el tratamiento: Adherente al trabaje d= inclusion social.

Analisis y evolucion:

Pacients femenina de 45 afios diagnosticada con FOTE — trasiorne organico de la personzlidad v del comportamienio dehida
enfermedades, lesidn y disfuncitn cerebral ¥ F718 — retraso mental moderado: deterioro dal comportamienis dz grado ne asps
(fngresz a valoracion por psicologla porsus Lropios medios, adherente al tratzmiento farmacolégice, emocionalmente sa mantic
franquila sonriendo de manera espeontanaa, también debido a su naurcpalclogia dei desarroilo ne se ha evidenciado iritabilidad

g
=

o
5
s
O,
[

por
parie de fz paciznte en los dltimos meses, durants todas las sesicnes la paciente muestra dispesicién una actitug pusri or brisenada de

aprobacicn, durante lz sesién se realiza estimulzcicn sensorial por madio de juego de fichas de madera Montessor, intrecuciando ¥
exirayent’s lichas de manera estratégica y oroanizeda, recibiends instrucciones de manera verbal y visual, fortalecionde sue processs
de seguimiento de instrucciones, atencion Y comunicacion pueste que estimula 2 la paciente bajo la téenica do mocda'aje repetir las
palabras color y farma de fas fichas, lo cusl realiza de maners parcizl, se refuerza ds manera positiva el esfusrzo 2/ logro realizado por
la pacienle, se psicoeduca en el no afrontamiento fisico de difsrencias inlerpersonales con oiras companeras de lz unided de salud
mental muferes, sin embargo Patricia no es una paciente con condustas helerosgresivas ni autoagrasivas, sus cuidzdoros indican buena
apetencia y buen patrén del ciclo del suefo y asilo confirma asta, nisge pensamientos de mueric e ideacion suicida.

[IMPRESION DIAGNOSTICA: )

- FOT8-TRASTORNC ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO A ENFERMEDADES,
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL.

-  FT15-RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIZICADD

MG,

Plan de medicamentos;

- Levomepromazina 100 mg

. Sjzrcicios de estimulacién cogniliva v senscrial:
Talferes de atencién, funciones ejacutivas, lengusje, memoria, parcepcion v leclosseritura.

. Terapia cognitive conductual de comportamiento. Tecnicas: Relgjacion y respiracion: mindiinass.

| *  Psicoeducar en e/ mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanse e higiens)
= Acaiarios lineamientos institucionales, que favorezcen su proceso de adaptacion

- Farticipar de forma activa en todas as actividades interdisciplinares en le promocion de su cimension social amosional v
afectiva.




Centrode relebilitacion

|cocieo | FAS-02

| |
paraadicios ales drogas y ‘ HCJA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA VERSION | 01 |
iR | PAGINA idel |
= | Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CONSUELO BLANCO BARRICS | N, N
Seguridzd Social: Génerg: Zded:
NO REGISTRA FEMEMINO N. N
FECHAY | OBSERVACION
HORA:
9:00 AM |
02101126 |SUBJETIVO: “todo muy bien no he tenide problemas”

“*Se valore paciente con todos los slementos de proteccion personal favado de manos Segun recomendacion OMS™

Forte: paciente ingresa a consuliz caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforms a su eded Y genero.
icrolsgicamante no se evidencian lacerasiones ni lesiones de autoagresion.

\Actitlud: colzboradora.

{Consciencia: alena, vigiiia.

Orientacién: descrienia en iompe, orieniada en [ersona vy espacio.

Memoria: Altsracion a corfo v lergo piazo.

itenzion: Suprosexia v

FPensamisnto: curso normal, forma concretismo yecntenido de pscado o culpa |
Afecto: Aplanamiento afecivg,

ISenso-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visusles en &l moirenio. I
ctividad motora: Sin movimientos involuntarios.

Inteligencia: impresiona por debajo de Iz madia

‘Lenguaje: lono v ritme de voz sin alferaciones ¥ fluide

Wuicic: allerads

introspeccidn: Parcial, identifica su sstado animico, pero no raconcee ia causa de sus emeeiones. !
Prospecciont ausente, no prayects el future, sin metas ni objetivos.
Suerio: adecuado

Wlimentacidn: 88 alimanta bign.

Sexo: sin alleraciones aparentes.

Ctros hailazges: sin novedad

Postura ante sl tratamiento: adharencia al tratamiente da inciusién social

Anélisis y evolucién: Pacienle femenine nun, con impresion diagnostica, F208 — esquizofrenia indiferenciada, £49.0 — frastorno de
nsiedad no espscificado, F22 — trastorns deliranle, actualmente se encuenira estable con adherencia al tratamiznto farmacalégics, .
ingrese a valoracion por psicologia por sus propics medios, su actitud es de interds y colaborzetiva, emecioraiments 2 pacienie
impresiona sstabilidad, sin embargo contindan sus sentimientos de abandono por parte de su familia, puesto que esta no cuentz con una|
red de apoyo familiar, durante la sesion se interviene 2 |a paciente con lz lécnica de resstructuracion del pensamiento, reforzando
ositivamenie los vinculos o red de epoyo social de la paciente. come forma de afrontamiento a su realidad de abandono, la paciente se
muestra receptiva v participativa describiendo a las PErsonas mas cercanas denlro de la fundacion, finalmente se termina fa sesién con
@ paciente aplicande de manera dirigidz auivinstruccionss ¥ autorreconocimiantos fortaleciendo su autoconcepto &l cual &s dabil por
varie de Iz pacients, conduclualmente no hay reportes ni eventos ds conductas disruptivas ni desadaptativas, indice rmantarer huen
salron del ciclo del suefio, buena apetencia, sociaimente presia servicios de manera voluntaria dentro g la unidad da salud m enial, fos |
cuales se evidenciz que los realize con buena actiud manifiesia sentirse contenta en esas labores y se refuerza positivaments en el
mantenimiento de la conducta, participa en actividades de biersstar inta gral institucional de manera activa, lo cuzal incica buena
atherencia ala proceso de inclusién soeial, niega pensamientos d2 fuga, muerie e idsacion suicida,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

- F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

-  F41.8 - TRASTORNO DE ANSIEDAD NC ESPECIFICADO
-  F22-TRASTORNO DELIRANTE

Plan d2 medicamentos:
= svomepromazina 100 mg

|
|
| *  Eercicios de estimulacion cognitive v sensorial, !
. Taller de autosstima,
= Promover proyecto de vida
o Terapia cognitive conducius! del comportamiento Técnicas: | eestructurazion cognitiva, Entrenamiento en hasilidades socialzs,
Relgjacion y respiracidn: mindfuiness y Entrenamiento en auloinstrusciones. |
. Psicocducar en el mantenimiento de haoilos de estilo de vidz saludable (alimentacion, descanso e higizne)
. Acatar los lineamisntes institucionales, gue fevorezean su procese de adaptacicn
= Panicipar ¢ forma activa en todas las actividades interoisciplinares en la promocitn de su dimensisn sosizl, emocional W

afzetive,
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Nombra: APELLIDO No HISTORIA |
ZULAY ALVAREZ QUINTERD 30.302.717
Sequridad Saciah Género: Edad:
SANITAS FEMEMINO 58 afios
FECHAY CBSERVACION
HORA:
5:30 AM |

02/01/26 |SUBJETIVOC: “BIEN porque tenemos un dia mas vida"

**Se valerd paciente con todes los elementos de preleccion personal, lavade de manos segun recomentacidn CIASH

Porte: pacienie ingresa a consulta caminendo bor sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad v género.
Morfolégicamente no se evidsncian laceracionas ni lesiones de autcagresion, indica gus le duelen las piernas pero qug se encuentra mefo
con medicamentos suminisiratios por enfermeria.

Actitud: colaboragors,

Consciencia: glerta

Orientacion: orientada alopsiguicamente ¥ auviopsiquicamenta

| . Memaria: Preserva 2 corto ¥ lergo plaze.

| Atencidn: Euprosexia

Pensamiente: cursc con alteracion, concretismo contenids con alteracionss

Afecto: eulimia, congruents, rescnante,

.'Senso-_ce cepcicn: No presents alucinaciones auditivas. No presenia alucinaciones visualas en el mamsnto.

\ictividad motora: presenta movimientos estersotivadeos en manos, uhias ¥ maxijofacizles.

Inteligencia: impresiona por debazjo de la media

Lenguae: tono y ritmo de voz sin alleraciones y fluido

Juicio: conservade. distingue entre acciones sociales sdecuadas @ inadecuadas.

Intrespeccién: presente, reconoce sus estados de snimo v el motivo de estos.

FProspeccion: percial, proyesta el futuro, pere de una forma no muy elaborads, ni compleja.
Suefio: adeouado

Alimentacidn: se aliments bien.

|Sexe: sin alteracionss aparentes, nisga su identidad sexual,

|Oiros haliazgoes: no presenta.

Postura ante ef tratamisnto: Segtn las elapas de cambio de Di ciements ¥ Prochaska, el pagiente se encusnira er una clapa de aceidn,
medificacion eclive de la conducts de consumo, adharencia al tretamienio de inclusicn socisl.

Andlisis y evolucién: Paclents femenino de 58 2fios con impresion diagnestica, F318 — trastorne afectivo binofer, no especificado, F162-
|trastornos mentales y del ecmporiamienio debido al uso de alucinéganos: sindrome de dependencia, la paciente anifiasla estar bien ¥
csiabie, sin embargoe, hay repories de olras compadieras de irritabilidad. duranle lz consults se interroga & Ia paciente, Ja cuzl indica que si
ha estado un poco frusirada y lriste con pensamientos de persecucion, puesto que desde hace varias semanas ha tenids conflictos ¥
diferencias con su compafiera y lider ¢e unidad de mujeres especizles Lillana & su ver su companara tambiin manligne cste reports, se
inlefviene & la paciznte v s psicoeducs mediante reentrenamiento sobre técnicas de comunicacion asertiva, persuadizndo a lz paciente &
resolver de manera autdnoma el conflicte con SU companers, la pacienie se muestra poco moiivads a dar el primer pase, sin embargo se
indica a ia pocienie que debe pensario y en case de no pader resolver las diferencias se haré sesion grupal junto con el coordinader para
llegar acuerdos y definir roles, se inizia Seguimiento con las dos pacientes.

En ofros aspecios condusluales de |z pecienie esta mantiene buen patrén del eicle del suzfo, bueng apetentia i particios de manera
social en eventos y actividades dentro del programe de bicnestar integral o¢ Is fundacidn, ademis sigue prestando servicios de maners
voluntaria dentre de fa unidad de salud mental, niegea pensamizntos e fuga, muerte e ideacion suicida,

IMPRESICN DIAGNOSTICA:

- F319 —TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO.

- F182 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR USO DE MULTIPLES DROGAS Y OTRAS

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDRCME DE DEPENDENCIA. i

Plan de medicamentes:

- Sodio divalproatc 250 mg

- Risperidona 2 mg

- Levermepromazina 100 mg

Hien {

| B Ejarcicios de estimulacidn cognitiva y sensorial, !

| - Taller de auloestima, ‘

| = Promover proyecto de vida {
. Fsicoeducacidn en su trastorno afastivo bisslar, en prevencion de futuras crisis, ‘

i

I *  Tergpia cognitivo condustual oel comportamianto Técnicas: Reestructuracisn cognitive, Entrenamianic en habilivzdes sogi
| Relajacion v respiracion: mindfuinsss y Entrenamienic en autoinstruccion £8.
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Nombre: APELLIDO : No HISTORIA
LILIANA MARCELA, MARTINEZ 2.000.007.318
A i _ | |
Seguridad Social: Género: [ Edad: ‘
NUEVA EFS FEMENING | 30 A0S [
| | o -«
FECHAY | OBSERVACION i
HORA:
@:oo AM
102/01/26 |SUBJETIVC: "Bien sisesor ayudande en el lote”

"*Se valord pacienta con lodos los elementos dz proteccion personal, lavado de manos Segin recomendacion OIS
Perte: usuaria ingresz a consuita caminands por sus propios medics, vestimenia adecuada, conforme z su edad y gengm.
(Morfoidgicamenie s2 evidencia Sana, no se evidenciz, ni se reportan autolesiones, laceracicnes.
Wetitud: colaborativa,
Conscienciz: alerta.

rientaciéa: orienizda alopsiguicamente Y aulopsiguicaments.
Memoria: Conssrvada 2 corlo y largo plazo. |
\tencién: suprosexia, '
\Pensamienic: cursa de pensamiente sin alleracion, forma concreta, sin allerseidn en el contenido,
Afecto: congruente,
Senso-perceprién: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en ef momento |
wctividad motora: sin movimisntos involuntatios
/nteligencia: impragiona por debaje de la macia
Lenguaje: edecuada modulacion y modulacion, sin elleracionzs ' |
Muicie: conservads, reconcee la realidad ¢ su entorne v los cambios & Historia de viga,
/nirospeccién: parcial, reconcce sus esiados emocionales, pero no iagra ideniificar con ciaridad cual es ja razén o causa de fos mismaos.
Prospeceion: parcial, identifica Y conoce el proceso de cambio, plasma melas, aunque no son muy 2lsb0racas o claras. |
Sredc: ciclo del suefic a3 normal ‘
Alimentacicn: se alimenta bien.
Sexo: sin alteracion. [
|Otros hallazgos: sin reporte. ‘
\Pestura ante el tratamiento: Segtin las etapas de cambio de Di clemenie ¥ Prochesks, el pacienie se encuentra en una elapa de
contemplacion, es consciente oz que existe ua problama,

Anslisis y evelucién:

\Paciente femening de 50 afios de edad, con diagnostico en F192 — trastornos mentalss y de comportamianto per 2l uso de miitioles
crogas y uso de ofras sustancias Dsicoaclivas, sindrome dependancia, F378 — otros trastomos afectivos bipolarss y F707 — retraso mental
eve, detericro del comportamiento significative, con adherencia al tratamiznto farmacolégico, emocionalments la paciente se chserva ‘
|estable. sin embargo, se sigue cbservands a ja pacienie mal manejo v control de emociones, con baja tolerancia a sus companerss, |
enienda episodios de irrilabilidad, en especiiicocon la companera Zulay Alvarsz con lz cusl compite su liderazgo en Iz unidag de salud |
menial mujeres, os comportamienios descritos en fa paciente duranie Iz sesion 8001 expuestos a esle, pero manifiests negaciin, se |
interviene 2 la pasiente quien es Iz licer oficial de Iz unidad, esico educindele en su rol como fider Yyen lécnicas te comunizocicn aseriive
la paciente se muestra muy receptiva y se le propone intentar salucionar el confiicto y diferencias con su companera ya gue ne liane |
ningdn senfico para sus procesos adoplar aciiludes competitivas, se da Diaze @ la paciente de 48 horas para favorecsr.esie espacio, 5e }
llevara seguimientos con la paciente, (a paciente indica manigner buena apelencie y buen pairdn del ciclo del susfio. niega pensamiantos
de luga, muerle e ideacisn suicida, se mantiene en seguimiento a la paciznte. '

IMPRESION DIAGNOSTICA: |
T SUeTANG SSTORNGS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y LSO B OTRAS |
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA. '
- F318 - OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIFOLARES
- [701- RETRASOMENTAL LEVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, REQUIERE ATEN
TRATAMIENTO |

Plan de medicamantos:
cide valproies 250 mg |
isperidona 1mag

*  Eercicios de estimulacion cognitiva ¥ sensorisl: ‘
Talisres d2 alencin, funcisnzs gjgcutivas, lenguajs, memoria Vpercepeion

«  Taller de zuioesiima v autseuidado
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!”"_ Normbre: [ APELLIDO | N:HISTORIA |
L ANA BELEN ! ARENAS BAUTISTA ! 27.873.671

‘ Seguridad Social: | Género: | Edad:

- NUEVA EPS FEMENING ‘r 59 ANOS

-

FECHAY OBSERVACION

HORA:

110:30 AM

iDZ,‘Q‘!.QS SUBJETIVO: “Bien he esiado alentadita™ S

"*Se valoré paciznte con todos los elementos de protzccion
Porte: paciente ingresa caminardo
gana v sin laceraciones ni lesiones
\Actitud: slerts de interds, pueri
Consciencia: vigia, alerta.

pPOr sucuenla e consulta, vest
auloagresivas.

Memoria: precerva a corto piazo, dificultadas a fargo plzze.
Atencidn: cuprosaxia,

|Afecto: eutimia

Actividad motora: sin movimienios | voluntarios
‘nieligancia: impresiona por debajo de la media
150, tono og voz nermal, logorrea.

enle, reconoce sus cstados emocionales yre

aesiant no logra definir ni proyectar metas g futurs.,
Sueno: nuen patrén del cicl

del suefic,

Alimentacién: sin alteracion

Sexo: sin alleragiones

Eparenies.

Otros hallazgos: sin novadad

Anélisis y evaolucicn:

Pacienle femenina de 59 arfos cop
Ingresa por valoracisn psicologica,
emocicnz/ desp
de manera positive a la paciante, retroalimentzndo los evenio
Suscepliciidad de la paciente, reconociéndols Ja buena

giagnostico en F709 — ratraso
se evidenciz estable, adheren

suicida, come confirma la paciente. no

institucional de manera activa,

SiON DIAGNOSTICA:
F703—RETRASO MENTAL LEVE:
-  F203 -ESQUIZOFRENIA IND

IMPRE

IFERENCIADA.

Plan de medicamentos:

Levomepromazina 100 myg

Plan:
Sjercicios de estimulacién cognitiva Y'sensoral:

Failicipar de forma activa en focas las actividades inker

Taileres de atencién, funcionss gjeculivas, lenguaje, mem
- Terapia cognitive conductual de comportamiento. Tétaicas:

Psicoeducar en el mantenimiants de habilos de estilo de vinz saludabie (alime:

personal, laveds dz mancs segun recomeandacion OMS
SUedad y género. Moriolégicamente

imenta aoezcuads, conforme a

Orientacion: desorientade en tiempe, orientada en espacic ¥ persena

Pensamiento: curso fugs de ideas. forma eeneratismo, conlenido sin alteracionas

| - ¥ . - . P 5 3 =
ISenso-percepcién: No presente alucinacionas auditivas, No presante slucinaciones visuales en el momenio.

cenoce la causs efscto de esios.

\Postura ante el tratamiento: Adherente al precese de inclusion social,

menial leve: deterioro del comportamiento da gracio rio ospet

o= dal

A=l v

mantenimiento de la conducts, durante lz sesion se realiza gjercicios de mindfulness reforzands sy dimensién emocionsl,
Conductualmente. la paciente mantiens buen ciclo dal suerio, buena apelencie, niega nensamienios de fuga, muerte & ideaciin
ha tenido reportes ni se ha evidenciado conductas desadaptativas ni hatsroagresives.
Sociaimente, continda prestands servicios de manera voluniaris deniro d'el hogar de mujeres
@eherenciz al tratamienic de inclusion social, También participa de manera

especiales, mostrands suens
active en evenles grupales de biencs'zr integral

DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.

oria, percapeisn y lectoeseritura,
Relajacién y respiracion: mindiuiness.
nlecién, descansc & higiene)

Acatar los lineamizntos institucionales, oue favorezoan su procese de adapiacitn

on-soeial, emezsions]

promosion de su gimensisn

i

disciplingres enla

i

0y

do.

le al iratamiento farmacolégico. La paciente impresionz estabilidar
ués de haber presentado esisodic manizao hace va mes, Io cual es positivo pare Ia paciznte, se refusrzz verbalmente
§ y sintomas durante su crisis, de manara aseriiva sin lastimar 2

autogestion emocional que ha lenids en & Gllimo mes en bisqus
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Ceniro de rehubilisacion ’ cooico | FAS-02
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| PAGINA | 3de1 |
Nombre: ’ APELLIDO | NoHISTORIA
SLENDY VACA CONTERAS | 52.557.11 “
|
Seguridad Scoial: Género: I "Edad:
NUEVA EPS FEMENIND [ 41 ANGS
FECHAY | OBSERVACION I
HORA:

11:95 AN
02/01/28 [SUBJETIVO: “mutismo”
“"Se valori paciente con todos fos elamentos de Preteccion personal, tavado de manes segun recomentacion OMS*-

Porte: Erciarite ingresa s consulta caminando RO suUs propios medius, vestimenta atlecuads, conferme a su edad v
Morfelsgizamente se evidenciz con tem Slores y rigidez parz movilizarse, no se evidencia laceracionss ni lasiones auisas
Higiene corsors! inadscuada.
wetitud: cofaboraliva da interés
Consciencia: alerta
iCrientaci6n: vrientadz en liempo, persona 'y lugar
Memoriz: conserva o corlo plazo, dificulias & lzrgo plaze.
Alencion: cugrosexia
Fensamiente: curso normal, forma narmal, contenide sin alferaciones
lifecto: euprosexia
Sense-percepcion: Niege alierzciones de tipo visual ¥ audiivo
Actividad motera: sin movimisntos involuniarios i esterealinados
nleligencia: impresicnsa por debajo de la media
Lengusje: cartidad locuacided, forma ¥ velocidad normal, emisisn musitante, contenido sin alteracionss.
Uuicio: Debilitado
Introspeceicn: parcial
Frospeccion: inciera
[Suedc: cilo del suefio normal
WAlimentacién: se alimenta bien, S
Saxo: sin alleracionies aparentes.
Otres hallazgos: sin novedad
iPostura ante ef tratamiento: Segun las elapas e cambio de Zi ¢clzmente ¥ Prochaska, el paciente se encusnlra 23 uns stens de
precontempiacion, no hay intencién dz cambiar Iz conducta,

Andlisis y evolucién: Paciente femening de 41 &fios con diagnostico en F319 — trastornc afective Sipolar y F182 — trasinrmns
v del comporiamisnts debido al uso da miliiples drogas y al uso de ciras susiancias: slndrome ce depandencia, con o
tratamiento farmacologico Indresa a veloracisn per psicolegla 6z mansra voluntaria, se evidencia una considerable =
oacieale presto que hace un mes se enconiraba en crisis, su aciilud znte Iz valoraeidn ¥ duranle Iz sgsdn fue siam
sonriendo de manerz espontdnes, su estado afective o emecianal s¢ zncuentra estable en eslado de sutimia, durs Zsidn se
S4p0ne a (2 paciente sus comportamizntos durante Iz crisis por madio de un gjereicio da retroalimentacion e introspeccicn an bisausda
sl avento, pensamiento efe. delonante de Iz crisis, perolz paciente no da una respuesta clara de aglo e indica no recoriar micho,
idurante Iz sesion se realizan glercicios de mindfulness o respirzcion consiente ¥ estimulacién sensorial favoreciends un 1 Gfor
funcionamiente ¥ geslisn de sus procesos cognitives, en ctros aspecies cognitivos Iz paciente maniissiz y.se reports desde el res de
alud buen pairon del cicio del suero, buens apstencis, no hay reperiss de condustas auloagrasivas nl hetercagrasivas, socialmente
imantizgne buenas relacionss interpersonales, se desmiante 1z hiscicsis de que fa paciente tiende a descompensarse ca SSUES de lener
gncueniros con sus familiares | puesio Gue enla clausura la ususria fue acompanada por su familiz y durante la chservacion Y despugs
;e 4 dias de [a visita se manticne estzble, niega pensamianios oe iugs, muerte e ideacidn sulsida,

(MPRESION DIAGNSSTICA;
= 315 - TRASTORNO AFECTIVO EIPOLAR

- Fi92-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DRGGA:
DE OTRAS SUSTANCIAS: SINDROME DE DEPENDENC!A,

Plan de madicamentos:

- Carbonato de fitlc 300 my
- Clozapina (noche) 100 mg
- Lsvomepromazinz 100 mg
- Risperidona 2 mg

e =

2reicios de estimulacion cognitiva v sanscrial

| akeres c'e atencion, funciones efeculivas, marmoris, V¥ parcepcion.

» Terapia cognitive conductual de comperiamiento. Técmcas: Relziacion ¥ respiracion: mindiviness, reesiructuracién de)
mensamienta y avltoinstrusciones,

*  Psizceducacion en proyscto de vida,

1 . (Bllar ds 2utceslima.,
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I ombra; J APELLIDO I Mo S TORIA
| MAATIA =
| A = | i = =
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Seguridad Social | Género: 5 Eded:
, =ded;
U o M ! o
NUEVA EP FEMENINO } 70 ANCS
FECHAY | CBSERVACION
HORA:
111:30 AN
02101726  [SUBJETIVO: “ 11 estdn doliende mucho las piarnas” |
**Se valord paciente con lodes los elementes de proteceion persongl, favade e manos segun racomendacion OMS* |
Porte: Lsuaric ingresa a consuléa caminande por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a sy edad y género,
Morfologizamente se evidencis sana,
Actitud: coleborativa v Querulania
Censcienciz: alera,
Crientacién: desorientade an tiempo y luger, orfeniada en personza
WMemoria: ton afeceiones a 1arge y corto plazo.
Pensamiento: curso de pensamisnio ao0ecuads, forma concrala, ss evidéncia alteraeion en su conlenids de idsas & Srevaioradas;
[PWesic quz menifiesia deseos de volvar habitar calle, indica aue @iz no esis loca Y Que rnio guisre eslar en la uni fe galud mental
| nujeres.
Wfectol eplanamiento smocional

Sense-percencién: No presente alucinaciones
Actividad motora: sin movimientos involuntarios
Inteligenzia: imprasiona por debajo de la media

Wuicio: débii, o reconoce necesitar estar en fundacicn, ni
Introspeceion: Parcial, reconoce emociones, pero desse

Prospeccién: inapropiada

Suefo: sin alferaciones

Alimentacién: se alimenla bien.

|Sexo: sin 2lteracionss aparenies.

Otros hallzzgos: sin novedad

Postura ante el tratamianto: Sin historial
de adaptacion)

WAndlisis v evolucién:

lactualmenie sin tratamiento farmacolgico.

alud para su respeciivo seguimiento ¥ alencidn prioritaria,
Imecanisme de

consultorio promoviends su movilidad, la paciente manifiesta
usfia irreguiar por parte det equipc de sus compaderas, Iz

fnuerie € ideacicn suicide, no hay repories ni s evidencian

(mes, se recomiendz a la pacients mucha tranguili

consianic seguimiento con la pacients,

[

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F00S- DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZEIMER

Plan de medicamentos:

- Qlanzapina 10mg,
- Divziproate de scdic 500mg

S S )

auditivas, No p.

Lenguaje. auecuada modulacion, tons adecuads. si alteraciones evidentes

Facients masculine de 32 afos ingresa por sus medios a la itz vaiors
demencia ¢n lz enfermedad ds Alzhzimer no espacificado, F319 — tras

|Paciente ingresa a valoracion por psicologia de menera voluntaria dsembuiands cen diiicultad gebido a complicaciorss oz
mbargc la paciente imprasiona perdida de su movilidad debido

reconctimienio afective, durante iz sesion se realizs esiimulacion mot
saberes en blisqueda de un mantenimiento de sus facultadas cognitives, se resliza con la paclents una breve caminais fuera dal

a enfocados enla mem

FeSEniS

aiuciniaciones visuales, en el maments

Lo

=)

reconcce su rezlidad psicosoclz! de habitantz de calle,

aoce razones, efectos en su vida de su realidad psicosecial.

de consumo spa, bajz agheorancia al tratamiento da inclusion social. {pacicnie en procese

¢isn por psicoldgica, usuaric Gue presenta diagnosiine FODG-
lorne alectivo bipolar, no especificade

salug, sin
a su enfermedad newrodegenerativa, se rosiiza reporta al equipo de
& paciente mantiene su sctilud querulanie lo cual pucde ser in
z v senserisl por medic de So4itos, aromas y
buzn pairdn del ciclo del susfia, sin embarge siguen o8 repories de
usuaria mantiene buens apstenciz ¥ niega pensamientos de fugs,
compuniamientos hieleroagresivos ni autoagresives duranle el altime

ad pedicayuda cuzndo quiers Gesplazarse y se aconsejs al ecuipo intersisciplinar
P g /=

ir319 —TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADD

Foyrm

laz0, procedimental, spisédica v &

2 & largo y corts

i LT e PR
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BELENO SEGOVIA

Nombre: T APELLICO
|

Seguidad Social Género:
NUEVA ERS MASCULINO
—————— e —-___J.._____.____ ———— e
FECHAY OBSERVACION ]
[HORA:
1:30 PM
02/01/28 [SUBJETIVO: “Eier iode normal” —

|""8e valort paciente con todos ins eiemenios de protzccion persenal, lavade de manos segiin recemendscion CME*
\Porte: usuario ingresa & consulta caminandc por sus propilos medios, vestimenia edecuads, coniorme 2 su edad Y oeénero.
Morolbgicamiente se evidencia S&NC. N0 se svisencia, ni se regortan autolesiones, laceraciones. E
\Actitud: colaborativa,

Conscicnciz: Vigilia, 2lerta,

{Orientacién: orientada alogsiquicamente i autopsiquicamentie.

Memoria: con alteracién a corto ¥ largo plazo.

\Alencion: euprosexia,

Pensamients: curso de pensamiznto sin altsracion, forme oo creta, sin alteracion en =i contznido,

Afecto: eutimico.

Benso-percepcidn: indica elucinaciones auditivas. No presenta alucinzciones visuales, en el momento

Actividad motora: movimiantos lentos ¥ mondloncs, debide al use de medicamentos.

inteligencia: imprasiona por debajo de la media

Lenguaje: adecuada medulacion, entenacidn bajo v lento, adecuada entonacion.

Juicie: dabilitado, ne es consciente de su realidad.

Intrespeccidn: Parcial reconcee sus estados de dnimo, pers ne Ia razén o causa de estos de forma clara

Prospeccidn: ausents no se logra proysctar, ®

Sueno: adecuado -

\Wiimenizcién: se alimenta bien.

Sexe! sin alteracicnes aparentes.

Otres hallzzgos: sin novedzd

\Postura ante of tratamiento: Segun las etapas de cambio de D clemente y Prochzsks, el pacienis sa encuenira en una wiana de
cenlemplacion ya gus 2s consciente ds fo Que presenia, pero no hay compromiso a la acoion. :

Analisis v evolucion:

Paciznic €2 mesculing de 33 afios, diagnosticato can irasiorns cognascilivo leve, esquizofrania ne espesifiicada y trastornos mentalas
clel comparizmients tebis al uso de miitiples drogas v olras sustzncias psicoactivas, bajo tratamiento farmacoléaico y control por
psiquiatria, Su sctitud durante fa velorscidn fue de interds y colaborativa. Emocional y afectivaments impresions y mantiene
2stabilidad y buen manejo de sus estados amaocionales, no refiere evanics estresanios an &l ultimo mes, se observa motivado con sy
Ppreceso, duranle 2 segidn se avanzs con el paciente en la construceidn de su proyecto de vida, medianie un gjeroicic de
auteconccimienic donde el paciente mediante respiracion consiente recuerds los eventos mas significativos de su infanciz y se
coniragta esto con la realidsd de sste bajo el objetive de gue el paciente reconozea sus bases ¥ patrones conducluales, como
Mecanismos de interaccion afectiva, familiar, se ressltz an Iz historiz del pacienie |z ausencia a temprana edad de su figurs materna
debido al padecimiento de un céncer, su relacidn y vinculp con su pacre es distante, Io cual hace que el pecienie tenga sentimisntos
de frustracidon puesto gue se siente poco veloradio por este, se plariez con &) pacients en la préxima sesion &jercicio auto proyactivo
(el espejo) en bosqueda de migjorar el autoconcepto v confisnza en af paciente, este se muestra receptivo enie la propuests. En
otros aspecios conductuales mantiens buenas rejaciones intsrpersonzles desde of [ESPeIc y [ comunicacidn asertiva, sigue
resaltando en el paciente af buen servicio gue sigue prestando al equipo de profesicnalas en jz movilizacisn ¥ acompsiamienio ds
ibacientes @ les consultes y valoraciones que se realizan a diario bejo el programa de bignestar integral instifucional, ef paciante
mantiene buen ciclo del suafo ¥ buena apetencie nisga pensamienics de fuga, muerte e idescicn suicids, durante &l mes de
dicizmbre se realizo Iz clausura donde ef Raciente fue reconocios sceialmente o institugionzimente los avances que ha tenide en su
0roceso reforzende de manera positiva en el mantes limiento de estas buenas condustas.

IMPRESICN DIAGNOSTICA:

l’R41e- OTROS SINTOMASY SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCICN COGNOSITIVA Y LACONCIENGIA Y LOS NO
ESPECIFICADOS

kzasg- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F192-TRASTORNCS MENTALES ¥ DEL COMPRTAMIENTC DEZIDC AL USO DE MULTIPLES DROGASY AL iSO DE
-‘rus*r.-:.-.\!c;;:-.s PSICOACTIVAS.

Plan de meadicamentios:

- Olanzapina 10 me

I-Ris;s'-e*‘iscr.a 2mig.
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Nombre: APELLIDO | No HISTORIA 3
[ JORGE ARMANDO CHOLI BOLANDS ‘ 12.800.182
e |
Seguridad Social: Género: | Edad:
NUEVA EPS MASCULINO [ 44 ANDS
|
FECHAY | OBSERVACION |
HORA: .
2:00 PM |
02/01/26 |SUBJETIVO: “Bien Edinson, quieroc que me revise &} cuadernc”

"“Se valorg paciente con lodos los elementos de proteceidn personal, lavads de manos segdn recomendacion OIS

Porte: usuario ingrasa a consulia caminando por sus prepios, vestiments adecuads, conforme a su edad ¥ género. iMorslgicamante
S€ evidencia sano, sin evidencia ni feporte de laceraciones nilesiones.
Welitud: cofaborativo de interss.

iConsciencia: alera.

Orientacién: descrientads alopsiquicameante v orieniads attopsiguicamente:
Memoria: presenta allereciones a corfo y largo plazo |
WAtencicn: suprosexia,

{Feasamiente: curso adecuado, pobreza ideoverbal, sin alieracionas en ol contenico
ifecto: euiimia.

Senso-percepcidn: No presente alucinationes auditivas. No presznts alucinaciones visuales, an el momenic
Actividzd motora: sin movimientos {nvolunizrics

Inteligencia: impresiona cor debajo de Iz media .
Lenguafe: laconismo, dislalia, musitaste [
Wuicio: debiltado
introspeccion: parcial

Prospeccién: inadecuaca
Suefio: adecuado ciclo del sueds
\iimenlacién: se alimenta bien.
Sexo: sin slteraciones, heterosexual
[Otros hallzzgos: sin novedad |
Postura ante el tratamiento: Segiin las elapas de cambio de Di clememe y Prochasks, el paciente se encuentrs en Is elapa de |
|

reparacicn, intension de tomar accin, adhsrencia af lratamiento farmacolbsico v de inclusicn sosial.

Andlisis y evelucién: Pacignte masculine de 44 afos con diagnéslico, trasiornce mertales Y de comportamients por el use da mllioles
regas y uso de olras sustancias psicoactives, sindroms depentienciz, esquizofrenia indiferenciada, actuaimente estable bgio
reiamiento farmacoldgico, su actitud durante fa valoracion fue coisborativa v da interés, emocionalments el paciente se evidenciz on
stade eulimica, aunque sonrie de maners espontanca sigue mostrande aplanamisnle emocions! la mayeor parle el tismpo, desde has
varios dies airds el pacienizs ha solicitads de manera voluntzria ser alendide, puesto gue ha iniciado gjercicios de leclo escritura en s |
cuademe personal pars peicologiz, o cuzl es muy positive puesto que indica que el paciante mantisne buena adherenciz v molivanisn l
@nte U proceso por psicelogia, por oira parte su conducts indlica busqueda de aprobacién ¥ reconocimiznto, ya que ol paciente ha |
llznado la mitad de su cuadarno con Ia misma plana ya que comprends desde su escass éxperiencia académica, cantided como forme |

de aprobacicn, se inlerviene al paciznte Yy serefuerza su compromiso, sin aembargo sz corrige de manera asertiva puesto gue g/ 1

o

cuadermne de ejercicics es para aclividades especilicas y se resalta nuavamenle su interés on adquirir habilidaces de lectoeseriura, of

paciente s& muesira con aperira ¥ receplivo a las indicaciones, el paciente mantisne buen palron del ciclo del susfio, manteniendo un
sueno reperader, mantiene bugna apetenciz, n6 se han observade conductes heteroagrasivas ni autocagresivas en el titimo mes v niaga i
Densamientos de fuga muerie 2 idearién sufcida, socialmente particios en actividades grupales de bienastar social integral y iy |
mes de diciembre estuve muy aclivo creando vinculos inlerpersonales.

iz af

IMPRESION DIAGNOSTICA: _

F192 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR =L USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

7203 ~ ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

ian da medicamentes:

= Fluoxeting 20ma [
|

- Levomepromazing 25 mg
Liar‘ '
[ s Ejercivios de estimulzcidn cognitiva y senscrizl, para fortalecer Y erear nuevas conexiones nelironaies. |

»  Trabgjos en el sentido de Ia orizntacion.
Sealzar secuimiznto de cus realizs activisas
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CIRO ALFONSO | GOMEZ MURCIA | 1.008.627.468 |
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Sequiter  Soclal ‘ Género; Edad: r
EFS COOSALUD | MASCULINO | 3¢ afics '
| |
—— L SR ______I________._____,_.J
FECHA Y OBSERVACION =
HORA:
2:30 PM
02/01/26 |SUBJETIVO: “Bien doctor con el pensamiento mzs clarg”

“"Se valors pacients con lodos los elementos ds proteceion persenal, lavado de manos segun recomendacion OIS
Porte: Paciente ingresa a consulia caminande por sus propios medios, marchz lenla, vesiimentz adacuags, conforme 8 su edad i |
génere. Morfolégicamente s evidencia sans.

Actitud: colaborativa y de interés.

Consciencia: Vigilia, alerta,

Orientasidn: orientado alopsiguicamante y auicpsiguicamente.
Memaria: preservads a corio ¥ fargo plazeo. }
Atencidn: suprosexia.

Fenszmianto: curso ds pensamiento sin alteracion jorma y contsnids.,
lAfecto: eutimize. ‘

Senso-percepcitn: Nopresente &lucinaciones auditivas, No prasenle alucinaciones visuales en ol momento.

Actividad motera: sin movimisntos eslerectipados ni involuntarios

Inteligenciz: impresions portebajo de la media

‘Lenguzie: sin alieraciones, adecusda medulacién vy tong.

Juicie: consarvadp distingue enirz acciones socialzs edecuadas & in 2decuatas. |

Intraspeccién: presente conoce sus esizdos de Bnimo ¥ ia razén causace estos, |

Prospeccion: Parcisl, proyecta sin mucha claridad.

Sueno: adecua

|Alimentacién;

[Sexorsin alizraciones aparentes.

|Otros hallazgos: sin novedag

Postura ante ¢l tratamjento: Segin las etavas de czmbio de DF ciemente y Prochaska, el pe

preparacion ya que hay una intencion da tamar aceion

Andlisis y evolucidn: ‘

Peciente masculine de 39 sfos de edad diagnesticads con F192 - irastorncs mentalss y del comporiamiento debide al uso ge midltinles I
]
|

|

S

0 @ L

e-alimenta bien. |

drogas y al uso de otras sustancias psicoactivas y F50.9 - trastorna de Ia perscnalidad sin especificacisn. Ingrese a revaloracicn por
Psicologia de manera voluntariz ¥ menteniende una actitud cojsborstive yde interés por la sesion, se resalia que el paciente ha estacs
soliciigndo de manera auténoma atencidn por psicologiz, lo cual inglica ansiedad en su &slado emocional actual, manifiesta que ge ha
[Sentido mejor cen los pensarnientos més claros , 8in embargo se idsnliican pensamientos imoulsives y poco coberentas con lo gue
manifiesiz, puasto que ha persistido en este pensamientos de fuge con un Dian eslrusturad, s reconose en p! paciente la confiznza ‘
joara compartir esics pensamientos, porlo cusl durante la sesion se escuchs de manera alenia al paciente y se retroalimants en cada
une de sus pefisemientos, emotionss y conductas, se realiza profundizscién ¥ psicosducacién al paciente sobre [a mperlencia y o
determinate gue es lomar decisicnes ¥ baje deducceidn el pacienle reconsce Y eoncluye que escaparse no es un buor pensamicnic of
Menos una buene decision, por lo cual se eslructuran nuevos pensamientos de BU0Zestion, ants Ias ponsamizatas avtomaticos e
impulsivos, se recemiends al paciente realizar gjercicios e respiracion y de auterreguiacion sensorial, por ofre partael paciente sg
cempromeie poner en practica estas técnicas Y ne realizar un acto impulsivo, ef paciente incica mantener buena apetancia y buen

lron del ciclo del susfio, como aspeclo positive y de avance no ha vuello & reincidir en conductas hetareagresivas, tampoco se
evigdencian conductas sulvagrasives niege pensamicnlcs de muerte ¢ ideacion suicida, sociaimente s un Pacienie gue esta
cormenzando a tener buenas relaciones interpersonzies y particips ¢e manera activa en todos los eventos de bienesiar sozial
iinstitucionzi.

N DIAGNOSTICA:

F152 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COM PRTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROCAS Y AL USD DE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,

[ = FBO.8-TRASTORNO DE LA PERSCNALIDAD SIN ESPECIFICACION,
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| CODIGO | FAs2
N PSICOLOGICA | VERSION | 01 ‘
—
— | PAGINA | lde1 |
PR
Nombre: | APELLIDG | NoHiSTORIA
f ISABEL MANCILLA LIEVANO ll 37 555.808
iSaguri-:ac' Social: :! Género: [ Zhad:
L NUEVA EPS | FEMENING il 58 ANOS
! |
OBSERVACION =1
|
PM |
02101726 [SUBJETIVO: "Bier papita” }
|""Se valerd paciente con todos fos elementos de proteccion personal, iavado de manes segin recomendacién OMS* |
Paorte: Paciznte Inaresa a consulte caminzndo nor sus propios ma dios, vestimenta adecuada, conforme & su adead y yénero.
Morfoldgicamente se evidenciz sana, se svidencia herida en Iz pierna zguierde producica gor el ataque de un gato, la cuil se !
rcUEniva aln en proceso de cisalrzacion. |
Aetitud: colaboraliva, atents.
Consciencia: slerta. :
Crientacidn: desorientadz 2n tie mEe, orientace en espacio v persona, :
Memoria: con alleracion 2 largo v corlo plazo |
| Watencicn: suprosexia, aienls. !
|Pensamiento: Eradipsiouia, concretismo, sin alteracion en el curse, ‘
|afecte: eutimica, resonante
|Serzso~p ercepcion: No presente alucinacionas auditivas. No prasentz slucinacionss visugles, en el momenta [
| Aetividad motors: con mevimientos estereoticados en mancs, se loca constanternanle la cars y les piernas.
Unteligencia: impresiona por debgjo de la media, 1
Lenguzie: adecuads modulacian, tono adecuado, si alferacicnes evideniss !
Wuicio: parcial
| Introspeceion: presente, reconose sus esizdos emocionaies y |2 razon causa de estos, !
FProspeccidn: Pargial, tiene proyecciones 2 fulurs, pers ne congreras. ]
Suefic: normal suefio reparader. profunde ‘
Alimentacion: se alimenla bizn. 3
Sexe: Sin alleraciones evidentes |
Otros hallazgos: sin raporte, ‘
Postura ante el iratzmiento: Acherencia 2l tratamisnio de inclusion social, |
i Andlisis y evolucién: Pacients femenine c2 55 afios ingrese por sus medios a la cita de centrol v evolucién psicoisgiza, usuario que J
wresenta diagnoslico de G409 — spilepsia tive no esoecificads, F512 — fresterno efectivo bipclar, FO9 - trastorno mental rio
[gepecificade, sctuaiments estable con acherenciz al lratamiento farmacolégice, emocionaiments ja paciente impresisns estabiidas sin ‘
embargo persisten momentos donde se e observa ansiosa con maovimizntos esiarsotisados en piemas manos frolsndoscias o |
irotando su cabeza, se cuestiona nuevamenle & I paciente ¢ indica gue es &algo gue carga con ella , se persuzde a lo usuaria a |
fiacerio consiente y de tener la cenlianze de exleriorizarlo, la pacients Siempre se mugstra receplive pers no se chservan accionas |
cencrelas, curante la sesién se refuerza v reentrena en | autogestidn del suefie por medio de respiracion consiente mingfuiness, i |
i oaciente realiza los ejereicios ¥ Se evidenciza una notable reduccién de sus movimientos estersotinados & inveluntarios, ne se ha |
iobservado ni hay reportes de conductas disruplivas ni desadaplatives en la paciente , mantiene buenas relacionss socizles con sus
! compaiisras de Iz unided de salud menia) mujeres, durante gl dia es una paciente que presiz servicios varics o man era voluntaria [
oentro de lz fundacién s indica que se stente muy bisn cuande tiens labores, puesto gue e bermite eslar ccupada haciéndola sentir |
(il 2 usuaria maatiene buen pairdn cel ciclo del suedo v buena Epetencia, niega pensamienios da fuge , muerte & ideacion suicida !
|
]
(IMPRESION DIAGNOSTICA:
- G409 - EPILEPSIA TIPO NG ESPECIFICADO
- F312 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODID MANIACO PRESENTE COMN SINTCMAS PSICOTICT
- FIEX - TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADD
Plan de medicamentos:
- Trszadona 50 mg '
- Carbamazepina 200 mg
- Rispericona 2 mg
Plan:
= Ejercicios de estimulasion cognitiva y sensorial para favorecsr ¥ fortalecer nueves conaxionss neurgnales (olasticidad
neurpnal). Tafler de lectoaseritura Y percepcion,
. Terzpia cognitive conductua! de coempoertamiento. Técnicas: Reesiruclurscion cognitive del pensamiento. Ent-enomisnia en
eclidadas socizles, Relajacion Y respiracion: mindftiness, Autorregistro Entrenarmianto on autoinstrucoiones. ]
' | *  Taller de autosstima y comunicacisn assriiva. |
| " Fsicozdurar an el mantenimients de habitos de estic d= vida saludable falimentazion, descanso = Aigiens) !
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|
idad Social: Género: | Edad:
SALUD MASCULING ‘ 52 afos
o OBSERVACION

02/01/26

SUBJETIVO: “Bjen doctor regéneme todo Io que guiera”
"8e valord paciente con lodss los elementas de proteceién Personal, lavagdo de manocs segin regomendacidn OMS™
orte: Pacients ingrasa en sila de fuedes, se sosticne enla silla ROr su préapio cuerps, presenta mane izquierda sin mowi
Mordfologizamente no se evidencia laceraciones ni lesivnas aulnagresivas.

Actitud: colaborzlive e interesads an iz atencion,
{Consciencia: vigiliz,

! orientado ziopsiguicaments Y aulepsiguicaments,
Memoria: preserva 2 largo y corto plazo.

Atencidn: auprosexia

ey P
rientacicn:

f de pensamignio sin alteracién, forma concrelz, sin alleracion en el contenico.
Afecto; autimice.

ISenso-percencidn: No presente alucinaciones audiivas. No Presents alucinaciones visuales en sl mameria.
Actividad motora: sin movimientos involuntarios

nteligenciz: impresions por debajo de la media

l!.e—nguaje: adecuada modulacidn, tono adecusds. & allerzciones evicznles

o uicio: dabil |

{ntrespeccidn presents, reconoce SUS esiados emocionzles ycué! es la razdn de los mismos, reconoce ef malive de su internacion [
Wretamisnto. |

' plasma meles, aunqus no son muy slsboradas o claras. |

Aimentacién: se alimenta hisn. I
Sexo: sin alleracionas aparentes, '
Dtros hallazgeos: sin reporte ]
Postura ante ef tratamisnto: Sagun jzs etapas de cambio de Di clemente v Prochaska, el paciente g2 encuentra sy uns etecs de |
lcontempiacisn ¥a gus gs conscienie de lo que presants. i

[

‘,ﬁnaﬁﬁs 's y evolueitn: paciente masculing ¢ 53 afos con diagnosticd de F190 — trastomes mentales ydel comportamienic debido al uso

Jiglolo ien
mittipie s drogas y 8l uso de oiras sustancias psicozciivas, G817 — hemiplejia hespésiica y G40.8 - olras epiiepsias, actualmenic eslable con
buena adherenzia al ratamisnto farmacologice, su sctitud ante fa consulta os colaborativa y pueril pueslo gue of mes pasado intenlo fugarse
wevamente mienlras prestaba of servicic de porteria de manera veluntane, causindose un esquince en su fobilio. o cualimpresic
Dacients ideas sobrevaloradas de culga, sin embarge es un pacients con Irastorno de personalidad quien es capaz e pambizr repentinamante
2 percepcion gue tisne de una persona o siuesiin en busguacs de su veneficio individual e inglusive 2 tener cerapsramientcs mitbmanes, |
duranite I sesion se profundiza en el paciente su zparente sentimiento de suipa v se adapla el espacio para que el pacients rezlize el proceso de|

infrospeccion y manifisste concrelemente 0 gue le hace sentirculsable e ndice Que se siante mal conmigo porque no ha escluchzda los
CONSEfos y racormendaciones dadas en 2 sesion, se intervineg al paciente ¥ 8¢e retraaliments indicdndole que Ja Onica persona ala que él debe

Leoe

satisfacer y sentirse bien es consige mismo tormando las mejores decisiones, ef paciente recorone aus ha sido un acio impulsive ¥ poce grato

gon la fundaciin on general, se indica al paciente que debe manejar Ios sentimienios de culpa y se propone realizar sctss de perdon propios v
con las personas que &l cree que e ha fallado, el pacienie se muestra recaplivo e indica que s2 compromelers a realizar este gfercicio, se llevara
seguimienic en la oréxime sesidn el paciente indice que mantiens buer patién del ciclo del suefin, buena Epetancis, no hey raptries de
conductas aufoagresivas, nisga pensamientos de muerle e idsacidn suicida, sceialmente el pacients esta de manera preventiva onla uridad
ce salud mental hombres bajo sequimienta constante & tode el equipo profesional recupsréndasa de su esguince, porlo cual el mas pasads no
[oudo integrarse a las distintas actividades que serealizaron debide 2 las festividades y encuentros insiftucionates como la clavsurs del 2025,

IMPRESION DIAGNOSTICA: !
=190 —~ TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DESIDO AL USD MULTIPLE DE DROGAS Y AL USO D OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

G811 — HEWIPLEG]A HESPASTICA

G40.8 — OTRAS EPILERS|AS

i

1Plar\. de medicamentos:

o Losarlan 50 mg 1
“ Furosemida 40 mg

*  Levomepromazina 25 mg
»>  Meioorolol 30 mg

«  Espirenclactona 25 mg

s Apixaban 5 mg

-~
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02/01/28 |SUBUETI mediante comunicacion ne verbal manifiesta guerar irse”
|

Q
“'8e vaiord paciente con todes los elementos de proteceisn perconel, lavado de manos segin recomendacidn OMS*
. Porte: Pacients ingresa o Consulta, morfoldgicamente es dapendients de su cuidador para movilizarse en sille da rusdas, mantiane
| bues higiene sorporal Y postural, su vestimente es acorde a su sdza Y 0€nero, no se evidericia laceraciones ni heridas,
Actitud: colaboradora de interés,
Consciencia: aledaen vigia,
Qrientacidn: desorientads alopsiguicaments y orientado autogsiquicamenis.,
Memoriz: preserve de forma pareial a corto plazo y alteracion & Jargo plaze.

Atencion: suprosexia,

NUEVA ERPS MASCULING { 42 A0S '
FECHAY ’ OBSERVACION
HORA; [

VT
&

| Pengamiente: curso adscustn pobreza ideo verbal, sin alteraciones en el conlznido.
£ Frrsdm e e
iRrecuor alr

nico,
jS.:an So-paroepcicn: Nopresenta alucinacionss auditivas, No grésents alucinaciones visuzles. en el moments

\Actividad motora:sin movimientos inveluntarios

Inteligencia: imprasiona por debajo de fa media

| Lenguaje: mutisme, dislalia, braciialia.

Wuicic: debilitade.

Introspeccion: desi

IProspeccidn: gébi

lSueﬁc; cusdo

rﬁf:'ment‘acr‘én: s& gliments bien. . _ : e .
Sexo: gin aleracicnes apzrenies.

Otros hallazgos: sin reperte

Sosturs ante of tratamiento: adherente af Proceso de inclusitn sogial

Andlisis v evolueidn: paeiente masculing de 49 5fios bajo diagnestics F801-trastarno del lenguaje expresivo, R418-Olros sintomas ¥
signos gue involucran fa funcion cognoscitiva y lz concisnciz, no recibe iratamienta farmacelogico, emocionalmente el paciente impresiona
@stabilidad, aunque sigue manteniendo pensamienios Y expresiones de evasién de la fundacion ¥ reloemar habitos de mendicidad, sin
embargc en csiz sesion se identifca que es ®igo recurrente en el pacisnts pussio que periddicamente realiza el geso no versal,
inclusive se puece interpretar como un mecenismo de atencidn. ouesr Gue debido a su dificultac en el lenguaje mariiene bajas
relacionss Inlerpersonales con sus companeros de la unidad de adicriones, se recomignds mas acompanarniznlo por parte detodo o
€ouipo inlerpersonal y favorecer espacios de interaccion secial, durante Js sesion se realizan gfercicios de eslimulacién cognitiva v
sensorial visval, por medio de imagenes interactivas reconociends cada una de las emociones y discerniends si ias accionss que ohsenva
0N adecuadss ¢ inadecuadas, el paciante realiza con dificultac el gjercicic Jo cual impresiona falia de autonomia pars identificar I gue
S Cormecio y no sociaiments. Nisga pensamientes de musrte & idzacion suicida, no hay reporiss de conduclas desadaptatvas y
cisruptivas, el paciente indica manionar un buen patron dal ciglo del susfo, leniendo un sueds profundo y reparader. indicz mantener
buens apetencia secialmente sz ohserva siempre participando de manecra activa ¥ con buena aclitud de eventos y taliores grupales z
pesar de discapecidad en ¢l habiz y de movilidag,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

7801 ~TRASTCRNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

R418 — OTRCS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FU "CION COGNOSITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO
ESPECIFICADC,

Flan de meadicamentos:

Ejercicios de estimulacién cognitiva ¥ sensona!

- Taller de alencibn, laller de funsionss efeculivas, tallsr d tenguajs y memoris, taller de
vigo consltruccion,

»  Realizar glercicios de coordinacivn motriz en ore al faverecimianto de neuro conexiones

® Seguimiento de participacion en tallares de bignestar inlerdisciplinar institusional,

pareepeion, taller o lestoeseritra v

- Pt
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36 afios

MASCULING

2| A fecto: apianamicnls emocional

FECHA | OBSERVACION
Y HORA:

18:30 am

05101126  SUBJETIVO: “mutismo selective”
"'Se valors paciantz con todos los elemantos de proteceisn Perscnal, lavado de marigs Segun recomendazidn OAMS*

Porte: Pagiente ingress a eonsulta caminando ROr sus propios medios, vestimenta acecuada, conforme a sy edad ¥ oéners.
Mcoriologicamente presenta microcefzlia, no se cbhservan laceraciones ni lesiones autoagresivas. Higieng corporal adscuads.
Actitud: inciferents, quarulantz

Consciencia: vigilia, alera.

Orientzcion: sz encuentra orientzde en luger v persona, desorientadso en tizmpo

Wemoria: consarve 2 larga y corlo plaze

Witencién: euprosaxia,

| Pensamisnto: lequipsiquia, forma preservacion, contenido o ideas sobrevs leradas de desesperanza,
Senso-percepcidn: No presenta alucinaciones audiiivas. No Ppresanta alucinaciones visualas en al mementa,
Actividad motora: sin slferaciores moloras

Inteligencia: impresiona por debajo de fa media

Leaguafe: zquifemia, mutismo selectivo

Huicic: débif

Introspsccién: parcial, reconope emnciones, pero no idantiiics

| :

I Prospeccisn: parcial plasma MeLas,. pero no con claridag,
Sueno: aoscuaco

[ '.-f-..’.-'menrac.'én: se slimeniz bien,

|' Sexo: sin alteraciones aparenies.

sfecto de astas,

[iis
i
o
r
T

! Otros haliazgos: durante Clservaciones fuera de consulta, so ho podte identiicar que sus estades emecionalss son carnlbiantas hasta

| [/ punto o'z cambiar todo tpo de comunicacidn verbal.
Posturz ante el tratamientor No ligne anlecedentas do consums, aungrancia al tralamients da inclusion social,
| \inélisis v avolueién:

Paclente masculine de 36 afios con diagndstico de Q62 — microceiatiy, 010.2 — enlropion congénito, F71 — ratrasa menial moderado,
’ 2858 — olros problemas especiiicados relacicnados con circunstancias psicosociales, Ingresa & valoracidn psicolégica, paconte co

adherencic al tratamiznto por psicologia, mantizng su actitud indifersn'e ¥ 8u contactc visual 65 esquivo, cuando se ¢

rEs.

hostil inclusive utiizanda palabras despectivas, se ds es acio al pacienle pars la reflexicn la aulogestion en casc de continuar
b e =

I

4

]t

¢ evita evenlo estresanie en f paciente, no se ha evidenciado en o paciente conductas autoa gresivas, ni helerdagrasivas oo

fisico, paciente con alta prebabilidad de fugs.

o

| IMPRESIAN DIAGNASTICA:

~MICROCEFALIA.

0.2 —ENTROPION CONGENITD.

F71 -~ RETRASC MENTAL MODERADO,

~OTROS PROBLEMAS SSPECIFICADOS RELACIONAD OS COMN CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.

L3 E)Y
X
3

N
&
i
[

*  Flercicios de estimulacion cognilivs y sensorial:
Tallgras de ateneitn, funciones glecutivas, lenguaje, mameria ¥ Percepcion.

® Terapia cognitive conductual ds compertamiento. Téor
sociaies, Relgjacion v respiracidn: mingfulness ¥ Entrenamiento en autoinstrucciones.

| . Taller de autoestima,

| = PFsicosducaren el mantanimisnto ds hébitos de astife

i.saliidable (afimentacin, descenso o nigiena)

— —_—

cas: Reestructuracion cognitive, Enlrenamiento en habilidades

n baja

{ awverbaiments|

| G hace d= manera querulanie ¥ eon comunicacion agresiva, &l pacienie referencia al lerapeuta como la persona responsabie do su
‘ vinculacion a la fundacion ¥ su lratamiento de inclusién social, Lussio que manifiesta que él no deberiz estar en la fundacion, sin

embarge este actitud del paciente es selectiva puesio que con el resto de equipo interpersonal o receptive, sa interviens =/ paciente v

sz le indica que el espacio de psicoiogia es totalmente oovesio a lo que el paciente esta percibiends, sin embargo sigus mostrandoze

sresentanco estas congucias se indica al paciente que se haré inlervensisn grupal junio con el coordinzdor del Aregrama, oe momento
tipo
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RAMIRC [ CALVAN BELTRAN ! £1.8341.545
Seguridzd Social: [ Geéngro: | Edaag:
NUEVA EPS ) MASCULINO f 63 ANOS
| | !
FECHA OBSERVACION ' ¥
HORA:
£:00 AN

na cita da odontologia”
"*Se valoré paciente con todos los elementos de proteceisn pbergonzal lavado de manos segln recomendacion QIS
Porte: pacients ingresa por sus propics mediss con caminador ¥ en compania de un cuidacor. rio dispone de ayuds téonica basion v
se esfuerza parz desplazarse. Morfologicamente se svidencia ceguera, disminucion visual y recuperagion porcirugiz de rodilia,
viezas dentales enla parte superior e inferior de su mandibuia flojas en processo de czlga, Higiene pestural zdecuads, higiene
corporal adecuzdo,
Actitud: colaborativa, queruiznte ¥ demandzanta.
Consciencia: alzria,
Orientacicn: se zncuanira orientado autopsiquicamente y alopsiguicarnenie,
| [Memoria: conservads 2 corto y largo plazo.
Atencidn: euprosexiz.
{Pensamiento: sin slteracionss en of CursQ. asociaciones laxas, sin alleracian en el contenico.
| WAlecto: sabe reconocsr sus emaciones, eutimico.
| iSenso-pereepcién: No presente alucinaciones auditivas, No prasenta elucinacionas visusles en ef mamento ‘

|GSJ'§1."25 SUBJETIVO: “Sien docloraito, Rero atn no he tenide
1

| Actividad motora: sin movimienics involuniariss
l inteligencia: impresicna por debajo de Ia media

Leniguajar sin altersciones en fa aslructura, logorraa.
Huicio: parcial, reconoce aceiones secciales adecuadss o inadecuadas,

Vnirospeccidal presents. reconsce sus estados emocionales y cudl es lz razdn de los mismos.

{Prospeccion: plasma metas de manera especifica lss cuales pusds SXprasar mas ne organizar de forma concrats.

| Suefio: zdecuade

Alimentacidn: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones anarentes.

Otros kalizzges: Durante la sesién, al pacienle manifissta inconformicad con los servicios médicos recibidos 2n su proceso da
recuperazion tras la iptervencisn de su rodiltz, lo ozl Se interprata como unz aclifud de viclimizecién, no scorde con fos senvicios
brincacios por la institucién,

[Pestura znte of tratamiento: Acherencia af iratamiento de inclusién socigl,
Wndiisis ¥evolucién:

I {Paciente masculing de 83 2/ios, ingress z valoracién por psicologia con ayuds de un cuidador con diggndsticos de H54 —gaguars v

H5
cion &8 la agudeza visual, ZEG8 - olros problemas especificacos con ofras circunstanciae psicosociales. No nacesita tratamisnta
I farmacolgico peiquistrico, su actitud es colaborativa v de interés sin embargo sigue mostrando actiludss querulantes referente = sug
| Aas medicas, indica que se siente contento porque le han dado ef basion para peder movilizarse mas sequro debido & su o lscapacidag |
i VisUel, durante iz sesidn se muestra demandante SN momentos puesto gus exige que Iz instiucién le ayude para reaiizar eslugins oo |

ducacion superior, se interviene al raciente y se refuerza su motivacicn o Interés por realizar estudios Supsriores y griguiric nuevos I
. canacimientos, sg orienta y se indica que rio es una obligacién de la institusion y del programa de habitante de calie prosarcionarie '
| educacitn, sin embargo se le puede promover su inferss por el conocimisnto | 2l paciznte asequra que manejz ef len guaja inglusive. por
'o cusl se propone Junta gon Iz autorizacion del coo dinador proporcicnar literatura para que el pacienle pueda estimuiar sus
habilidzdes en lectoeseriture sus inveterss per &l conocimisnts, este se muesire receptivo y metiveds, referente 2 sus cilas el pacient
8 usuaric de ja nueva eps y se ha visto afectade par ia crisis aue pasa este eps, conduciualmente of paciente indica que mantienen
jouen pairén del eicle dal suenio. buzna apelencia, nc hay reporiss durante ef Jltimo mes de conductas desadaplativas ni
helercagresivas, niege pensamizntos de fuge, pensamienios 02 musrie & ideacion suicida, el paciente Ramiro mantiene un suen
COMpOriemiento y muestra buena aghsrencziz al programa de inciusién saeial puesteo gus parlicipa 0¢ manera en aotividzdes v talleres
interdisciniineres de biensstar integral instilucional v durante diciembre participo en actividedes espscizles como clausyra 2025,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

9

- * "4 -~-CEGUERAY DOSMINUCION DE LA AGUDEZA, VISUAL.
| *  #B58-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS CON OTRAS CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

Plan de medicamentos:
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i 2 i CODIGC ’ FAS-02
‘ara ediclos alas drnoge v el ™ 1 % Py
PRl g ’ HOJA DE FVOLUCION PSICOLOGICA VERSION | 01
LR T SR El Y Ry =
| | PAGINA | 1del
E — T =T
Nembra: | APELLIDO No HISTORIA
¥ | 3 v X ey 2 ! {
MIGUEL ANTONIO i GARCI& PATINO ; 79.681.209 ‘ s
Seguridad Social: ' Ganero: Edad: o
{ NUEVA EP3 ‘ MASCULIND 84 afios
|
IFECHA'Y OBSERVACION
HORA:
9:30 am |
05/02/26 SUBJETIVO: “Biens gracecido porgue mi vida esig en Jas manos de Dios™ . S
“'8e vaiors paciente con todos los elamentos de preteceion personal, lavado de Mancs segin recomendacion OMS* {
Perte: Paciente ingrase 2 consulta 2n silia de riedas, Morfoldgicamenie evidencia ausencia de extremidad infsrier izguierda y oo se |
levidencian lesiones ni laceraciones. |
Actitud: colaborativa, |
Consciencia: vigilja,
[Crientacion: orientado en lugar v persona, orientado en tiempa
Wemoria: presenta ait raciones a corio v large plazo. i
]' \Atencién: eunrosexia. 5
= v o - . . - N 1
Pensamiente: bradipsiguis, concrenisric, sin alteraciones en &l contenico,
{Afecte: eutimizo.
= Senso-percepcion: N presants alucinecicnes auditivas. No prasenis alucinaclones visuales en ¢l mormenis.
Actividzd motera: sin movimizatos imvoluntarios.
Unteligencia: impresions por tebajo de la media |
Lenguaje: sin alteracion, i

icio:r dabil.

Introspeccion: parcizl,

Prospeceidn: no presents,
Sueno: adzcuado

Alimentacisn: se alimenta bien,

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: no rapoda.,

Postura ante of tratamiento: adherencia al tratamiento de inciusién social.

=000 — demencia en la enfermedad de Alzhelmer, de comienzo termoranc, FO64 — lrastorno de ansiadad organico, FC88 — trastomno
mental ne especificado debido 2 lesicn ¥ disfuncién cerebral y o enfermedad fisica. Ingresea a valoracion bsicolégica en silla de ruadas ¥
cOn ayuda un cuidader, actusimente se encuanira estable con adherentcia al tratamiento farmacelgice, emosionalmante mar ifiesla sstar
iranquito, no manifiests ningtin evenlo estresante durante el mas diciambre que acaba de culminar, prospactivamenis se muasiea
{optimista ante el 2028 Io cuzl es reforzado por sus creencias religiosss, lo cual es positivo para el paciente maniener unz buena
dimension espirilua!, se refuerza ¥ 3¢ apoya proyeccion hacia el futuro, duranie s sesién se realizan gjercicios de estimuiacion cognitiva,
por medio de fichas interactivas con imégenes en sombra las cuales ¢! pacientz identifico describit v creo una histeris  fortaleciends sus
procesos de alencion percepeion y lenguaje, se propone al pacients rezlizar gjercicios de molricidad y se psicoeduca en habitos
Saludesies para el forialecimiento de su psigue v selud fisica, ef pacienie se mussirs receplivo y con apertura durante e sesion ¥
valoracion sncomparacion s su anterior Valeracion lo cusl indica un significatiso avance en su tratamisnto por psicolegia, no hay
rspories ni se evidencia conductss gisruptivas ni desadaplativas por paite del paciente, rigga pensamienios de muerte 2 idzacién

suicida, socialmente participa de manera activa én todos los talleres v eventos de biepestar integral institucional de manara activa,

| Andlisis y evolucién: paciente masculine de 84 afios con diagnostico en visién tinel, R586 — olras conviisiones ¥ 128 no especificadas
|
]

IMPRESION DIAGNOSTICA: |

- VISION TUNEL

- RS35- OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS.

- FOD0 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZLEIMER. DE COMIENZO TEMPRANO.

- F084-TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO ,

*  F059-TARSTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEEIDO A LESIGN Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD
FiSICA.

Plan de medicamentos; |
- Quelizpine 25 mg |
= Acitp valproico 250 mg

- Levomepromszina
Plan:
«  Ejercicios de eslimulacion cognitiva ¥ Senscrial:
Talleres dz atancion, funciones e/scutives, lengueje, mermoria ¥ percepeisn,
. Ter

rapia cognitivo conductuel de comportamianto. Tecnices: Reestructuracion cegnitiva, Entrenamients an hablidades
soeiales, Relzjacidn v resoiracion: mindiulnass ¥ Enirenamisnto en autoinsirusciones,
| »  Psicoeducer en el mantenimiantc e nabitos de estiic de vids saludzble {alimantacion, descanss o higisng)




—
Centro de rehabilineisn ‘ I| CODIGO I FAS-02
RIS gt HOJA DE EVOLUCIGN PSICOLOGICA [ VERSION | 01 ﬂ
1 | PAGINA | 1de1
{ = = e
‘ RIRRre: APELLIDO [ NoHISTORIA
[ REINALDO ALEJANDRD GONZALEZ ‘ 1.737.895.869 ﬁ:_
— | | )
Seguridad Social: ‘ Génzro: [ Edad:
NUEVA EPS | MASCULING ! 25 aios J
£ & |
FECHA Y OBSERVACION o iy
HORA: | -I
10:00 &AM | |
05101126 SUBJETIVO: "Bien; contenis™
; "'Se valors sacignte con lodos las slementos ds proteceién personal, lavado de manos sequn recomendacidn OMS** ]
| Porte: Pacisate ingresa z consulta caminando por sus progics medios, vastimenta gdecuada, conforme a su edad ¥.génere. |
ierfoldgicamente se evideneis estable, no se evidenciz laceracionss ni esiones autoagresivas. |
Actitud: colaborativo. ) :
’ Conscicacia: Vigilia, !
Crientacidén: orientado alopsiguicamente yautopsiguicaments. [
Memeria: con preserva a corto ¥ lerg plaze, preserva memoria espacial
[ Atencidn: suprosexia,
Pensamiento: surse de pensamients sin altéracion, concratiems. o ntenido sin alteracian.
J Wifacto: eutimico,
] Sensc-percepcisn: No presente slucinacionss audiivas. No Presernia alucinaciones visuales en ¢f momento.
Actividad metora: sin alteraciones en gl moevimienlc involuntario.
1 Inteligencia: impresiona por debajo da la madia i
Lenguaje: sin allaraciones, adecuads modulaciin ¥ lono. Faciente que se comunica con su lengua naliva (inglés).
Juicio: alterade, le cuesis conectar aspecios de su realitad con su proseso en lz fur dacién.
| Introspeccidén: parcial
| \Prospeccién: parcial, proyectz melas y objelivos, pero sin claridad.
| \Swefio: ciglo normal del sushio
{ Alimentzcién: se alimenta bien.
J Sexo: gin alteracionss aparentss.
| Otres haliazgos: sin novedad
| Pestura ante el tratamiento: Segdn fas etapes de cambio de Di vlemente ¥ Prochaska, el pacients se sncuenira an uha glapa de |

eonlemplacion ya cus es consciente de lo Gue presenta, perc no Liey comaramiso & la aceion, i
Wadlisis y evolucion: ‘
\Paciente mesculine de 25 eAos de st'2d dizgnosticads son F1 92 - Irastorncs mentales y del comportamiento debido sl uso de muitivles
crogas v el use de ofras sustanciag psicozctivas y F122 — traslornes me ntales y de comporiamiento per el uso de cannzbinoidzs. uso
neewa. 1318- olros trastornos afestivos bipolares Ingresa a valoracisn Lor psicoiogia, se svidancia esiatle, indica cue sg siznts contanin
!ae lerntinar sU proceso de 18 meses por lo cual fue recenocide junto a olros compafieros e 1z Clausura 2025, lambién fue rzconocido |
icomo uino Oe los deportisias destacados en af aiic pasado, manifiesta el pecisnte en su prospeccion salir a busecar un emplec formal, |
sin emberao se infciera dasde fa Prexima $€3ion a realizarun proyecto de vida bejo acempanamisnte con gl pacients v asl de esta forma |
broyectarse de forma real haciz af fulura, si este decide zbandonar |2 fundacion, pussto que es un paciente sin red de apoyo familiar
duranle la sesién se realizan efercicios de estimulacion cognitiva fortaleciendo su proceso de fengusje espafiol v habilidade s ideo
verbales por medio ¢ fichas interaclivas, Reinaldo ha side uno de ios pacientes mas destazados en terapiz pueslo cue siempre muestra
} isposicion & interés, ante su cendicion de consurmo spa el paciente el paciente manifiesta Querer tener bna vida libre de drogas
= =specizimente de cannabis que &5 Ja sustancia gorla cual ei paciente termino habitando la caille, nuevameants afirme gue puede gstar

1 conaclado 3 su culiura sin necesidad e consumir drogas lo cuzl ha venido aprendiendo en esios meses de tratamienfo.
IEn olros aspectes conductuales = paciente mantiene buen cicly dat susfo, buens apetencia, rezliza sctividad fisics oe mzanerza
[constante, no se evidsncis ni ha ¥ reportes de conduetss disruplivas ni desadaplativas, niege pensamientos do fuge, muerte e ideacién
| f.swicide. sucialmente sigue prestands servicios ¢ manera voluntaria para la cocina, por otre parte se fa mantenido muy activo v

| radfcioar;‘vo en actividades sspecizles y de blenestar institucicnal lo cual indic buenz adferancia al procese dz inglr ISitn social,
i

MPRESION DIAGNOSTICA:
- F182-TRASTORNOS MENTALES ¥ BEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO BE MULTIPLES DROGAS Y AL USOD
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
a - F122 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE CANABINCIDES, USD NOCIVO.
' -  F318- OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

i

|

| Plan de medicamentos: /
|

1

3 ¥ sensorial




| [ CODIGO |  =As02 |
| HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION | 01 |
| | : | PAGINA | ide 1
Nombre: APELLIDO T No HISTORIA
FAIZER ALEXANDER RODRIGUEZ FIGUERDA NN
L 'I - —— -—
Seguridad Socisl; Género: | Egad:
o o i ;.
CERTIFICADO DE H.C | MASCULINO ! 40 afcs
| |
FECHAY | CBSERVACION
HORA:
10:30 am
05/01/26 |SUSJETIVO: “Bien” 1
"'Se valerd paciente con lodos los elemenics de proteccion parsonel, lavado te manos segin recomendscidn OMS*
Porie: Faciente ingresa 2 consulla caminanda porsus medios, MaorfolSgizaments avidencia sans. sin laceraciones, nf igsionss

autcagresivas, manifiesia dolores an el cuerpo sin especificacion n orizen.
Aetited: parplafe

\Conseizncia: vigiia, slers

Crientzcién: orizntado en persens, desorientads en tiermpo y lugar.
Mermorie: presenta alleracionss a corto ¥ largo piazs.

Alencion: suprosexia.

Pensamiento: Sradipsiquia, concretisms, sin alleracion g5 en el conlenidn.
Iafecto: autimico,

Sensc-parcepcién: No presents alucinaciones auditizas. No praserita zlucinaciones visuales &5 ef memento.
\ctividad motera: sin mavimientos inveluntarios.

nieligencia: impresiona por debajo da Ia media

Lenguajer Izconismo, modulacion adesuada, moncsilbbics

teaicia: gébil,

celados emocionales.
Prospeceidn: no pressnte, no proyecta objelivos ni metas
Sudfic: adecuads i " 7 '
imentacidn: se aliments bien,
Sexo: sin aliercaciones aparentes,
Otros hallazges! sin novedad
cntemplacion ya gue reconoce que hay un probieina, pere no hay intensiones claras de cambio, bgje adherenciz al grogramsa
tratamiznto de inclusién social,

ipslcosocizles, actuaimente estable y con adherencia al tratamiento larmacoldgice, ingresa a valoracisn por psicologia deambulando

18U proplos mecios lo cual es un indicador positive para el paciegnte pussto gue hace un mas estaba padeciendo un episodio de

1an cambiado el pactents interaclia mejor con sus compansros y profesionales interdisciciinares, se evidencia reslizando

extraio fickas de madera Monlessori da dirigida siguiendo indicaciones por formas ¥ colores y organizéndolas as en grupos s8ein

buens pariicinacion gue ha tenide en 2 sesitn de noy, per olra parie esle manifiesta buen patrén del cicis del suedio. susfre
wacienia maniiesta v evidencia buena apetencia, en su dimensién social es un paciente continuz con tendencia al sislemizrin., sin
emsargo se ha observado més apertura al entablar relaciones socialzs, Niega pensamientas de fuga, muerte e ideacidn suicidz.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

- F71 - DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO

- F803-TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO
- 4558-COTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PS

Plan de medicamentos:
= Olanzapina 10 mg

*  Spereicios de estimulscion cognitiva v sensorial:
Talleres dz atencion, funciones ejcculivas, lenguaje, memoria y percepeidn.

= Continuidad de irabajos en psicosducacion, con sl objelive de genera repport y acherenciz terapéutica,

| s Terapia cegnitive conductugl d& cormportamiznts. Téonicas: Resstruciuracion cognitve, Entrenamiento on kebiideces
spofaies.

*  Faicoeducar en el mantenimianto dz habitos de sstiio de vids seludable (elimentacion, deseanse e higiene)

| LAt L EL S S R S T S S

o e i = = mhe eiTe ke T e

Inlrospeccidng parcial, reconoce su estads emocional ¥ porque se encuenire en la fundacion, pero no reconcce la causse ofecto dz sus |

Pesturs ante el tratamiento: Seqin las Glspas de cambic de Di clemente y Procnasks, =/ paciente se encuentra en une elapa o

\Anadlisis y evoluciba: Pacionie masculing de 48 afios con impresion disgnostica de F71 — discapacidad intelectua! moderacs FEOG —
trastorno oel desarrollo dsf habla y del lenguaje no gspecificato, Z858 — olros problemas especificades relacionados con circunstancias
catalonia, &l cual fue velorado y tratzdo por 2l profesional en medising de [a fundacin, asi mismo sus estados emocicnales v animicos

conslaniemente gfercicics de motricidzd junto con el prefesional en aclividad fisica, durante Ia sesion se realiza estimulacicn sensorial ¥
ymeiriz al paciente fortaleciento sus proceses de atencién ¥ seguimienio de instrucciones , durante los gjercicios el paciente introdujo v

ndicecionss daoas, lo cusl es un avence acliudinal ¥ significative en el paciente , se refusrza te manera verbzl y positiva al pacienis Ia
eparador, of
I .2

W
.

por

fes
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Centrode rehabilitacion | | CObiGe | FAS-02 |
parn adictos aios drogas y ‘ HOJA DE EVOLUCISN PSICOLOGICA [VERSION 01 |
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| |PAGINA |  1de1 |

Nombre: APELLIDO [~ Nz HiSTORIA
JAIRO | ROMERO |’ 31.253.76
Seguridag Sociak Bénero: | Edad '
SUDAMERICANA MASCULING i' 50 2ios
| | 1

FECHA Y OBSERVACION

HORA:

11:00 AM

05/01/26 [SUSJETIVD: “Todo formal”
""8e valora pacients con todes los slemantos de proleccion personal, lavado de manos segun recomendacisn DS
Porte: usuario ingresa & consuita caminando por sus propios medins, vesiiments adecuads, conforme a su ecad y'género.
{doriclégicamente sa evidencie sarpuliido en piernas y cara, higienz costural y corporal adecusado. sin facaraciones nt lesicnes. !
Actited: colaborativa y de interss

{Consciencia: sleris.

{Orientacidn: orientade alopsiquicamente ¥ avtcpsiguicamentsa,

Memoria: sin alzracionss a corto v largo plazo.

\tencion: suprosexia,

Pensamiznto: sin alterscion an sU curso. ferma y-contenido.

! Wiecto: etdimico.

Senso-percencion: No presente alucinacionss sudilivas ni visuales en el momento. |
Actividad motora: movimiantos estereotipados en mancs

inteligencia: impresiona por debajo de Jo media

Lenguaje: sdecuada modulacion v entonacicn, sin alteraciones.

| Muicio: debil, reconoce Jz raalidad de su entorno y los cambios en su vida, no posee juicio crilico coheranie para discriminzr.
nlrospeccion: presente, reconoce sus estados emocionales y cudl es ' razon de los mismos.

\Prospeceicn: parcial, plasma mstas. aungue nc son muy elaboradzs o claras para su glecucion.

Suerio: buzn patrén del cicio del susfio- -
&limentacion: se alimenla bien.

ISexo: 10 presania alteraciones aparentes i
[Qtros hallazgos: sin novedad i
i Postura ante &f tratamiento: adherencie el tratamiznto de inclusion social,

1 Angiisis y evalucidnrPacients masculing de 59 2fios, con diagnostice en G405 - o ilepsiz no especificads, F700 = reirasn montal favs
| ! < g el =

)

|

2l deleriore del comportamienio gredo no especificade ¥ 507, C - olres trastornos orgénicos ds Ia persanslidad v del compotamients |
3 o ~ |

f’é}b;‘c’c & £nfecnedes lesin y disfuncion cerebral, Ingresa a vaioracicn por psicoiogia, adherente sl tratamiento far; acolbgice,

Sesion nuevarente con un actitud colaborativa, emocionalmants esie mes se ha seguitc manteniendo astable, fas actitudes

i hostiles que nabia mantenido ante ef gspacio de psicologia han dosaparseido, ef pacients se sients mas femiliarizade edzria
Seguro en el espacio terepéutico, manifiests oue el mes de dicizrmbre, esluve para el muy bien, alegre y formal, puesto aus -
v comic miuchie en los distinics evenlos especisles de! mes, en su dimensidn familiar continua el vincuio con su hermans oz quien
bastante en sesiin, se refuerzs durante esta su buena actitud ¥ dispesicin de mancra verbal en bisoueda del manterimienio de |2
conducta, soclalmente durante el uitimo mes ha mantenide Buenas refaciones con Sus pares ge la tercera edad y demds usuarios da ja
institucicn, come también con el equipo interciscipiinar profesional, ne hay raportes nj se evidencizh an ei pacienta condustas
hetercagresivas ni autoagresivas, niega pensamientos de fuga musrie e ideacion suicida

IMPRESION DIAGNGSTICA:

- G408 - EPILEPSIA NO ESPECIFICADA.

- F709-RETRASO MENTAL LEVE DEL DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO GRADO NO ESPECIFICADO.

- FO7.C ~ OTROS TRASTORNOS ORGANICOS DE LA PERSONALIDAD Y DEL CCMPORTAMIENTO DEBIDO A
ENFERMEDAD LESION Y DISFUNSION CEREBRAL.

|
Plan de madicamentos:

- Carbamazepinz 200mg
E Asa 100 mg

- Fenitoina 100 mg

Plan:
L L . } 4 !
*  gercicfos de esiimulzeion cognitiva y sensorial; |
Talleres oz atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoiia y perceptisn.
| »  Terapi

erapia cognitivo conductusl de comportamiente. Térnicas: Reestructuracion cognitiva del pensamienta y enirenzmiento en
hegilidades sociales.

“ Taller de infeligencia emocional y comunicacitn aserthes v afectiva;

y = 1
| . . | " o o = I g . or s b3 |
| - Pelcoeducar en el mantenimients de hibilos de gstilo dz vide saludable ‘alimentacién, descanso 2 higicne) i
? - Acatar os lineamizntos inslitusionalss, que favorszean su praceso de adaptacidn

* Padicicar dz forma activa en fodas las sstividades interdisei; aras en e promoeion de su dinension sosizl ercoirnal v ]




Centro de miibilitarion

pira adictis a los droges y
al wlzofol J

CODIGO |

VERSION |

__|PAGINA ]

FAS-02

NCMBRE; | APELLIDD | NOHiBTORRA
LEONEL J VASOUEZ SUAREZ J|
8equridad Socal Génsro: J’“ _
NUEVA EPS MASCULING |

=~

HORA:

FECHA Y

11:30 2m

]' OBSERVACION
i
|

105/01/2¢8

SUBJET,VO: “muchisimo mejor doctor”
""Se valord paziente con lodos los
orle: Paciente ingresa a consufta caminando por sus
svidencia sano, fakz de disntes Incisivos, sin laceraciones, ni lesiones
ctitud: colzborativa v de interes
[Consciencia: vigilia.
|Orientacion

rignizdo aulopsiquicaments. crigntadec en tiemaoo
SIVa 3 corto ¥ largo plazs,

Sexia,

i TSRO sin alteracién en su curso ¥ forma, contenido minusvaliz
Afector labilidad emacingi, fluciva en su estado de dnima.

wietivigsd motora: sin movimientos involuntarios,
Vntelizencia: impresiona por debajo de la media
\Lenguaje: procesamisnio sin alleracion, tono adecuas
L,':::'c::'o: débil

inirospeccidn: presente. reconoce emoeiones Yysabe cual es Iz caus

\Progpeccin: ausente, no proyecta obielives ni melas de forma
Susfio: adecusto
'A:.-'mer.-:;c-"ér:: 52 afimenta bian.
[Saxo: sin ale r2CionEs aparentss.
Olros hsllszgos: sin novedas,
Wostura ante el iratamiento: Segun las etepas de cambic de Df
conlempizcion, es consciente de que existe un problema. Adhsrenc
Andlisis y evolueitn:

cone

&

!ruac;'s::r;e masculine o 47 afics con diagnostico en £103 - lrasicrnos me

de abstingacia, G400 — epilepsia, tivo no espesificatia
mansra voluntaria, paciente con adherencia parcial al
cosiive. puesto que impresiona eutimia. sin embarge sugle
actitud ante la valoracion es colaborative e indica qus

Y F803 —tras

paciante glercizios de estinitacion cognitiva por medic
actividsd propuesta el paciente sigue las instrucciones yaplica las
satisfactoria, porolra parte maniiesta algo de trislezs
pacienie o actiud esfuerzo durants
egradecides por el espacio, conets

=

e

pariicipar og manera activa en sctividades e bienestar institucional v

Buicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F103 ~ TRASTORNOS MENTA
ABSTINENCIA

G408 — EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO

FS03 — TRASTORNC LIMITE DE LA FERSONALIDAD

-

LES Y DEL COMPORTAMI

Plan de madicamentos:
Fcarbamazepina.

- levomepromezing
-seriraling

mulagibn cognitiva ¥ sensorial:

de comporiamiants. Téenicas:

e conduclug!
. + emieetdl

elemenios de proteceitn gersonel. lavads de marnos segun recomen
medios, Vestimants acorde con su edad

o ¥ esliucturac

s

o limite de la personalica
lratamiento farmacolégics. emogionsimant
terder s f
M2 pasado un buen mes de diciembre,
(071 SuS companieres, sin embarge se relroslimenta Yy peiceeduca aii comunicacivn aseriiva efectiva, duranle la s2sisn se r
de fichas inleractivas con diferentas
filstoria bejo acompaiamiznta yoricntacion, fortaleciando sus procesos de percepcisn,
2Comentiaciones dadas lo
puesio que su red de apoyo famil
szsion en bitsqueda del manten
cluaimente mantisne buen patrdn del ciclo de sueno, buens ape
correciz adminisiracion de medicamentos af pacienta, aste mantiene buena ap

N A Cmivmum mrandon o bn en el

dacion OMS=*
género. Morfoldgicaments se
avicagresivas.

spcién: No presenta alucinacionss audilivas ni visualos sn elmomeanto.

sin alferaciones.

& efecto de fos estados emocionales.

rente con su reslidad,

nente y Prochasks, 2l nacienis
aliratamiante de inclusitn social,

i

Males y del comporiamiento debide al use s

far g5 reducida
imiento de la conguctz | af

&lenciz , socizimernts s2 ha observaso a2l p

ENTO DEBIDO AL Use DE

~

Tallsras o2 atencién, lurciones sjeculives. lenguaje, memcria V¥ percepeian.

P b e
=irensinenio g

Resstructurecién cognitiva

L S A

2 el paciente se ha tenido un= e
iciiaciones con irritabilided, indica Gue s siente rmas tronei, :
socisimente ne hay repories d= confliciss |

os de fuge , muerls e idaacian

icofel; eslade

2aliza con el
formas y objetos con las cuaies realizo una
atencidn, lengusje y memoria, durante ia
grance finalizar los sjercicias de mapera
finslmente s rafucrze la
racionie se muestra muy recepivo y
1anciz y desde enfermeris se reporia
acignte
eventos especizles, se proyecis para una groxima sesion taller ce
auloestima con lécnicss de avio proyeceion, en el fortslecimienio de su auloconeeple, niega pensamient




Centio de r witin CODIEC I A0z ]
paza aidfetes  las droges y {8} ] VERSION | Gl [
{.alrmtint 1 I
- J | PAGINA |  1de1l |
] Nombre; APELLIDO | NoHISTORIA |
| ALBAROCIO - ‘ MORALES GORDILLG 23518002 ‘
L | |
i Seguridad Social: | Genero: J Edad:
|
! NUEVA EPS | MENING [ 52 AROS
! | .
FECFAY |
HORA: |
1:30 pm !
05/01/28 [SUBJETIVO: “Muy bien doctor muchas gracias”

I

\Atenicion

Wlacto: &
]

Ynteligencia:
i'L3.-':Q - sin allereciones en Ia esiructura, sin alterasionss en le ve {risll

rientacion: orisntado alopsiquicamanta ¥ aulopsiguicaments.

Memaria: sin afteracion a corto y largo plaze.

;2upresexia.

\Pensamicno: curse, formza y eonlenido del pensamiento sin alteraciones.

2ntido comin, reconcce acciones scoiales atdecugdas e in

**Se valoré pacients con todos los elementos de proteseicn personal, lavado de manos segun recomendacion OMS*
\Porte: Pacients ingresa & consulta caminande poreus propios medics, vestimenta adecuada, conforme o su adad y
Viorfolégicamente se evidencio estable, no se avidencia lacarsciones ni lesicnes autosgresives.

Actitud: colaborativa v suspicaz
Consciencia: aglerta

ST ey
gensro,

(]
(%]
[¥7]
In
=4
e
»
2
O
-

timica

Sensc-percepcién: No presente alucinecionzs auditivas, No preseniz alucinacionss visuzles an 8l momento,
Actividad motora: sin alteraciones, sin movimiento inveluntarios.

Impresiona por debajo de la media ‘
|

ntrospeccisn: presenie, reconoce sus estados de animo y la razén ¢ cause de estos.

limenta
Sexs: sin

|O tres hal
ot =
(Festura ante ef tratamiento: Segun lag etzpas de cambio de Di clemente ¥ Prochasks, el patiente se encuentra en vna Hapa de
creconiemplacién yz que ne reconoce que hey un problema, ni hay intensicnas clares de cembio, baje adherenciz al programa ¥
tratamient,
Windlisis v evolucién:

Paciznle Femanino de 52 afios ce edad diagnosticado con F192 - irasloros men'slas y del cemponiamients debido al uso ds moltinles
iroges v al uso de oiras sustancias psiceactivas y F312 —trastorno afectivo bipoler, con adharencia al tratamiento farmacologice, su

apetencia

rrospe::c: 7. parcial planea melas y objelives, sin mayor elaboracion ni estruciura conerenle a su realidad
ueno; ¢

@ctitud ante /z sesion es colaborativa ydei
s& sients inconforms puesto que su hje ha pedido Is zlia Y esta se ie ha negado, puesto que en compaliia de funcienarios de
personeria, que el misme familiar inveluere en su solicitud. Se determina por parte de psicologia, qus [z paciente albz Gordillo no ests
iecta pare finalizar proceso y alrontar Ia vidz soeial v& que las condiciones psicesociales gue ofrece su familia 2 Ia paciente, no scn las
adecuadzs , pussle oue reside en un barrio con una realigad de expendio, delite, violencia y adicciones, ademaés que su hiio tiene
problemas de constmo spa, porie cuzl el caso se seyuird evalvande y se realizan compromisos desde ef érea administrativa v con ls
perscneria de mejorar las condiciones pata ja entraga de la pacienis, d= igual forma se sugisre Gue fla paciente deba terminar sy |
iratamienlo intramural, de manera asartiva ce expone ef caso a la pecienis Guien muesirs une actiud suspicaz anls fos argumentos
cados, sin amibargo al final de Iz sesion este Se mueslra mas recepliva y ss le propons {rabajar en un proyecto de vidz anle lo cusl s
(rueslra con mas aperlura. £n olros 2spectos conductusles lz paciente indice mantener buen pairén del cicle del suerio ¥ buena

. Qesde enfermeria se confirms ef correcio suministro de Jinedicamenics y la buena acherencia af tratamienis por parte de la
oacients, por olrc lado nisga pensemiznios de muerie, fuge e ideacién suicida, no hay reportas de conducias disruptivas ni
heleroggresivas en Ia paciente.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Lmn

2ln del suefio 2decuacs. |
cidn: se alimenta bien. i

aileraciones sparentes. =
fazgos: sin novedad

o de inclusion social.

nierés, emocionalmenie la pasiente sigue impresiona aplanamiento emosi

al, rnanifisstz quel

132 — TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMOQ DE MULTIPLES DROGAS Y AL
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINNDROME DE DEPENDENCIA
F312 - TRASTORNO AFECTIVO BIPORLAR.

Clozapina 100 "‘9 |

Ejsreioios ce eslimulacion cogniliva y sensorial
Higiene dal suefo.
Terapia eognitivo conduciusl,

Tecnicas: Relajzcibn y respiracidn: mindiuiness, restructuracion y restauracisn del pensarmisnto ¥ Autorregisicos de
oensamientos.




Cerrtro de relwhititosion i ' CoODIGD FAS-02 i
pra dictes 2 i dirogas i J HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01 ’
! | PAGINA [  1de1 |
Nombre: ! APELLIDO | NoHISTORIA
|
HERSILIA BEATRIZ ! DURAN CARDENAS i 37.807.207 g
’ Seguridad Social: Género: Edad '
{ COOBALUD FEMENINO 14 ANOS
L— -
j;‘v‘ZCH.‘-\. Y OBSERVACION
HORA: ,
2:00 PM ;
05/01/26 [SUBJETIVC: “pues aki bien sora”

"8e veiore pacients con todos los elementos de protecsion perscnal, lavado de mancs segun recomendscion OMS*

\Porte: Pacients ingrese a consulta, morfolégicaments es independients para movilizarse, mantizne buen higienz cornaral y postursl, su
\vastimenita es acorde a su adad Y génars, no se evidencia laceragiones ni heridas.

Wactitud: colzboradora de interds

(Consciencis: alertz en vigia,

Orientacion: orientads alopsiquicamente Yy autopsiquizcamante.,

Memoria: pressrva a corlo plazo y iargo plazo.

\Atencidn: euprosexia.

Pensamiento: curse adecuade, forma sin alteraciones, contenido ideas sobrevaloradas

\Afector aplanzmiento emocional

Senso-percepcion: No prasenta alucinaciones auditivas, No presenta alucinaciones visuales, en el momeants
Actividad motora: sin movimientos involuntarios

inteligenciz: impresiona por debajo do la media
Lenguaje: sin alleracipnes dal lengusje, tono adscuado.
|Juicio: gekilitado.

{Infrospeccién: presents

|Prospeccitn: débil

|Suenio: atecuado

Alimentacion: s2 glimenia bien,

Sexo: sin alleracicnss aparentes,

Otros haliazgos: sin reporte

Postura ante el tratamianto: beja adherencia al proceso de inclusion social

Andlisis y evolucibn: paciente femenina de 74 afios. sin diagnoslico ni historial por psiguiztria, bajo impresién diagnastica por ISABU
FOST Trastorno cognoscitivo leve, actuaimente sin tratamiento farmacolégico, la paciente ingresa revaloracion gor psicologia
deambulando por sus propics medics, su sctitud ante valoracion es colaborativa, su contacto visus! es esponiznee , emocionalmente
la paciente se cbsarva e impresionz establz. no manifiesta ningin malestar ni evento emocional impactante ni relevanie durgnie el
julime mes, manifiesta que he mantenide contacto con un familar de SU esposo. quien le ha indicado que las va apudar para faner
una vide digna, sin embargo no hay nada concreto sobre esio, sociaimente mantiene relacicnes suspicaces con sus compalieras
pUesto gue indica gue muches de ellas son groseras pero ellz no les presta atencion, lo cuzl es un buen mecanicisme de evitacién
ide conflictos, se refuerza positivamente 2 Ja bacfents  esle tipo de conductas, la pacients despugs del eveniz donde se o
[dacomisaron unas cushillas de afeitar no ha vuels = lener camportamiantos sospechoses da realizar aptos autoliticos. sin embearge
lse retroatimenta 2 la pacients en caso de necesitar implementos ds higiene, durante el paszdo mes de diciembre se le shsanvo My
‘animacla junio con su parsja Jorge Enrique | dislrutando de todos los eventos especiales que se realizaron duranle ests mes Io cus!
&s pesitivo puesto gue muestra una mejor sdherencia al tratemiento de inclusion secial y buenas rolaciones con of equipo de
profesionalss que le asislen, ls paciente manifiesta mantener buen palron del cicle del suefio, buena apetenciz, no se hz chsenvede
conductzs disruplives, auicagrasivas , ni heleroagresivas, niega pensamientos de fuga, muerte ¢ ideacion suicida.

IMPRESION DIAGNGSTICA:

Plan de medicamentos:

|Plan:

. Ejercicios de estimulacién cogniliva y sensorial

«  Tallzr de atencién, taller de funcisnes giecutivas.

> Terapiz cognitive conductual del comperlamisnto

a Razalizar efercicios de cocrdinacién motriz en pro al favarseimiento de neuro corexios
. Seguimienio de participacién en talleres de bicnssiar interoisciplinar institucional,
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Nombre: | APELLIDO No HISTORIA 3

NIS DAMARIS ‘ ROPERO MEDINA 1.088.591.084
l Sequridad Social j Género: |_" Edagd
[ NUEVA EPS } FEMENIND  3aRcs
FECHA Y OBSERVACION l
HORA: I

2:30 PM

05/01/28 |SUBJETIVO: "Bien porgue me siento més relajada”

"*Se valors paciants con (odos 168 elemenlos de proteceicn personal, lavado de manos segan recomendacicn OMS**
WPorte: Fagiznte Ingresa a consulta caminands POr sus propios meagics, vestiments adecuads, conforme 2 su edad Y agnero.
Merfolégicaments se evidencia sans. sin laceraciones ni lesiones auioagresivas. )
Actitud: colaborativa,

Consciencia: Vigilis, slerta.

|Orientacidn: srizntads slopsiquicaments v aulopsiguicarmants.

Memoria: preserva a corto y largo plazo. '
Afencion: euprosexia,

| Pensamiento: curse da pensamients sin alteracion, forma concrets, sin alteracidn en el contenido,

WBiecto: eutimia

Senso-percepcion: No oresenta alucinacionss augitivas nf visuales en of momento.

| Wctividad motora: Movimienlos de cabera.

| fnteligencia: impresiona por debajo de la media

I Lenguaje: edecuade, coherents, sin afteraciones aparentes.

Julcis: conservade, comprends las razones de su tratamiento intramural v su realidad. Ademss, distingue entre accionzs saciales
adeciadas ¢ inadecuacdas.

{atrospecsidn: presente, reconocs emociones ¥ sabe cudl es la ceusa sfecto de los estades emocionales.

Frospeccidn: garcinl, establece matas, pero ne tigne un proyecio de vica conerelo y definido,

[Suedio: adecusgo ] ™ # 1
Wimentacién: se alimenta sizn.

| Sexc: sin aleragionss apzrenies.

[Otros haliszgss: sin novedad.,

Postura ante el ratamiento: Seglin Ias stapas de cambio de Di clemente ¥ Frechaske, el paciente se encuentre en uns elapa de
preparacicn, con intencion de tomar aceién, adherencia 2/ tratamiento farmacolégico ¥ de inclysidn sdeial, s

WMndlisis y evolucién: Paciente femenina ds 35 2fios con clagnéstico F203 - Esguizofrenia indiferenciads ¥

ZB58 — otros problamas especificades relacionados con circunstancias psicoscciales.,

Ingresa & valoracion por psicologia de manera deambulando por sus propios medidos, Ia paciente maniiene buena zctitud snite 12
valoracién, realiza conlzcio visual espontanso, emotionalmente indica que se siente mas lranguiia después de haber vuelto a la
fundacion, y= no siente znsias / se slente mas animada para realizar actividades, se reflusrza en consulia este buen asface animica gue
liene i paciznle, manifiesiz buena comunicacion ¥ relacion con sus comparneras y psrscnal profesionsl, durante 1a sesion s realiza
reconocimiento de su vida puesto que la pacients esiuvo e cumpleshos hace unos dias, por olra parte manifiesta slge de Irisiczs
porqus su familia no ha venide & visitarlz, se interviena & la paciente Y se psicogduca scbre la responsabilidad de nuestras acciones y Iz
loma de decisiones. de lzs cuales depencde el futurc, se refuerza su readeplacién a la institucion reconceiéndolz su cambio s dnimo, 36
2 apertura Y 8D0Y0 en su proceso, manifiestz gue aun no ha terminado s gjercicio de lecto escritura y de proyecta de vida por 1o cual
de defa pendiente parz Iz préxima sgeion, se relroalimenta a Iz paciente sobre Iz importancia del compromiso v se profundi=a or of
COMPromiso propio, manifizsta mantener buena apetencia, buen palrén del ciclo del susio, no se ha evidenciado en esta conductas
-elercagresivas ni avioagresivas. durante el mes de diciembre presto servicios de manera voluntariz en la decoraciin de lo clausura
2025 y s2 persuade al esfuerzo Y dedicacion, socialmente sz cbservo participaliva en las asctividades institucionales weventos
iespeciales, manifiesta que s2 sintid muy bien.

| IMPRESION DIAGNOSTICA:
i F 203 - ESQUIZOFRENIA INDIEERENCIADA
i - Z858-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACICNADOS CON CIRCUNSTANCIAS BSICOSOCIALES

Plan de medicamentos:

=

Paliszridona

e Ejareicios de estimulacion cogaitive ¥ sensoriah
Talleres de atencion, funcicnes gjeculives, memoria, v perceseion.
“ Terapiz cognitivo conductuzl de cemporiamiento. Téenicas: Refajacion y respiracion: mindfulness, reestruciuracién ol
pensamiants, auloinsirucciones yaule reporis.
»  Psicoeducacitn en provecto de vida.
*  Psicoeducar en el mantenimiento de hibilos de estile de vidz saludabls (alimentacion, descanss e higizne)
: los lineamientns institucicnzlzs, cus favorezeen su prosaso te & daptecicn
Ar R fnrma activa en indas lae anily #ladac intardizrialinares an is nre maeifin s _u dimeARiAA sAriEl smin ~ioral v




Certro de refiatnlilogiin CODIGC FAS-02
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o PAGINA lgel
Nombre: APELLIDO | HoHISTORIA
‘ DCRIAN MILENA MENESES OSPINA ; 37844810
|
| Szquricad Sacial: Género: ! Edad:
| o
[ COOSALUD | FEMENINO ' 45 ANOS
L |
l“?c-* i OBSERVACION ,
LN AL . |
Ia (L0 o - |
3:00PM | !
05/01/26  |SUBJETIVD: “Bian tranguila, me he sentido bien aqui”
|

|""Se valord paciente con lodos los elementos de proteccion personal, lavads de manos segun recomendacion GiMS*
|Porte: paciente ingresa caminando nor su cuenta a consulta, vestimentz adecuada, conforme 2 su edad Y gencro. Morfolseicems
sana y sin laceraciones nj lesiones autcagresivas.
Actitud: colaborativa
Consciencia: vigia, alerta,
Orientacidn: orientada en tiempo, orieniada en aspacio y persone
Memoria: preserva 2 corto plazo ylargo plaze
Alencién: auprosexia.
- Pensarmiento: curss bradipsiguia, forma tangenctal con asociaciones laxas, contenido delirante de lipo refersncial
Afecto: eutimico
{Sense-percepcibn: presents alucinaciones auditivas voces e tive refersncial con contenido pevorative. No presseniz aluginaeiores
|vistales en el momento,
Actividad metora: sin movimisntos involuntarios
Inteligencia: imprzsiona por dabaje de la media
Lenguaje: fluide, tono de voz normal, legorrea.
Juicio: debil

-

Intrespeccion: parcial reconocs sus estaias animicos mas no las razones en concralt de estos ostadns da animo

|Prc:s,:>c— eciont n9 logra definir ni proyestar melas 4 fultiro.
Suefio: buern patron del ciclo del

suefo.

Alimentacion: simslteracion

Sexo: sin alisraciones aparantes. |
Oftros hallzzoes: sin novedad !
Posturg cate el tratomiento: Segun las stznze de cambio de Di clemante ¥ Frochash

Ciig

8! pacienle s epcuentrs en une olars de

a, 2
precontamplacion, va que no hay intencitn de cambiar la conoucia. con baja adherenciz al tratemiznto da inclusicn social.
¥ P 'k

Andlisis v evolucién:

Paciente femenina o6 48 afios con diagrostico en F1671 - trastorros mentalas ¥ de comporiamientc por ol ust de milislos grogas
Uso de oiras sustancias psicoactivas, sindrome de endencia, F 203 — esquizofrenia indifarensizdz

£-632 problemas relacionados con el apoyc familiar fnacecuado, aciualments esteble bajo iratamiento farmacoiggics.

| ngresa a valoracion por psicologia por sus propics medios, manliene una buenz actitud colaborative y de interés, suconlacis visual lue
! gspontanes, su contacto verbal fue mas pausado sin embargo se sigue ivenlificance logorrea, pero se ressll= 12 cokarencia ce sus
respuesias, ermocionzimente la paciente manifiesta e imprasions franquilidad, se observa mas receptiva ¥ con una msjor atencion,
Quardando pautas pare responter y escuchar. se refuarza positivaments la buena adherencia que ha tenido 2 la instueisn Yvia
adaptacicn gue ha tenide en la unidad de agiceiones mujeres, interpersonaimente manifiesia gue sus compaferas la han récibido bien y
Se ha observado inferactuar constantemente con varias de esias. lo cual indica una buena adherenciz al iralamisnto intramural, durante
a sesitn se reenlrena a iz pacisnte en téonicas de regulzcion emocionel y conciencia piena por medio de la resgiracion, 2 paciente so
imueslre recepliva y parficipativa realizands los gjercicios de manere anscusds, en otros aspeclcs conductuales la paciente manifiesta
esiar manteniendo buena adherencia af tratamiento férmaco, buen patrén de! susho y buena spelancia, se reccmienda fortalecer
hébitcs de higizne y realizar actividad fisice, lo cuzl es determinale en sy proceso de desintexicaciin, niega ansiedzd y sintomas ge
abstinencia , no se ha observadn por psicoiogia ni demés prefesionalss conductas cisruplivas, suicagresivas ni hetercagresivas anla

' paciente durante el ultime mes, nisga pensamisntos do fuga, muserle ¢ ideacion suicida,

o

IMPRESION DIAGNOSTICA:

| - Fi21-TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO D
j | CTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPSNDENCIA.

F 203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

- £-832 PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL APOYO FAMILIAR INADECUADO

il

Plan de medicamentas:
isperidone 2ma

SVOMEDrAmaz

o
i
1




| CODIGEC | FAS-02
1 ¥ ™D Y 2™t et ' -5 .~ ‘L— =
; HOJA DE EVOLUCISN psicoLoGIca | VERSION | 01 Jr

|-h Nombre: i APELLIDO
| YENSON ' TORRES VARGAS
|____"‘“—_————-——I—.__.---——
| Sequridad Social: _| Género:
L SALUD TOTAL ‘ MASCULIND
e
FECHA Y| CBSERVACION
HORA:
4:00 pm ;

05/01/26 SUSJETIVG: “hola Bien”

**Se valerd pacients con todos ios elementos de oroteccion Rersonel lasaco de manos segun recom sndacién OMS*

orte: usuario ingresz a consuita carminands POr sus propics medics, vastimenta adecuada, conforme & su edad Y género.

Morfoidgicamante se evidencia seno, higiene postural asocuads. higiene corporal adecuads,
I[:ictimd: colaborativa,

{Conscienciz: alaria.

[Crientacidn: orientado en sus tras ssferas

WMemoria: conservads z corts ¥ lerge plaze.

Atencién; cugrosaxis.

Fensamiznto: curso de pensamiento sin alteracion, ferma concrels, sii elieracién én 2l conienido.

Afecto: sabe reconoser sus smocionss, eulimico.

Senso-percencién: Na presente alucinaciones auditivas. No Presents slucinaciones visusles, en el morienio
Actividad motora: sin movimicntos involuntarios

inteligenciz: impresiona por dabajo de la media

Lenguaje: adecuada modulacion, entcnacion bgjeo, adscuada enfonacisn.

Juicio: pasae juicio ciltico v es capaz ge distinguis entrs accicnes socieles adacuadas e inaceciadss

Introspeceidn: presente, recenoce sus estados emaocionalas Yeudl 2z ia razdn de los mismos.

Pro SPECCion: plasme metas de manera especifica las suales pueds plantsar. expresar,
KSueneo: adecusdo ~

Wiimentacion: s& alimeanta bian,
Sexo: sin alteraciones aparentes,
Otros hallazgos:

HE

precentemplzcion, conintencion &2 tomar accion, adherenciz al ratzmisnto farmacolécize. =

Anélisis y evolucién: Paciente masculine de 38 af
[erigen no erganico, 192 irastornos mentales ¥y del comportamisnio dabido al use de miltiples drogas v el uso do

O
o)

=slados ¢z ansizdsd, este as/ o tonfirma cuando se le expone lz impresion, durante el ulime mes &penas uncs

ingrassto & Iz institucion el paciente realizo un intento da evasion fellia puesto que fug detenids Ror olro usuario, ante

U=

NN0AGresi:0s, manifiestz tener buen patrdn ds! cinlo dal suefio i buena epelenciz, se continua an seguimiento comtante

IMPRESION DIAGNGSTICA:

IF28 — OTRCS TRASTCRNOS PSICOTICCS DE ORIGEN NO ORGANIC
SUSTANCIAS PSICCACTIVAS, OTROS TRASTORNOS DEL COMFORTAMIENTO.

iPlan de madicamentos:
Acido valproice 250 mg
Clozaping 25 mg

Levomepromazina 25 mg

a8 de eded ingress a consulia por psicologia [2Bx otros frastornos
Giras § ¢
psicoactivas, aciualments establs bajo tratamiento farmacoicgicos, pacients ingresa de maners voluntarie deambulands PO Sus provio

Postura aniz ef tratamiento: Segin las stapas de cambio de o tiemente v Prochasks, &l pacisnie se encuenira on uyr

diaz

F198 — TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO BE MULTIPLES DROGAS Y USC DE OTRAS

Y e
[:: e

orog

medios a valoraciin por piscologia, manteniends uns actitue coleborative con un contacle vicual espontaneo, su contacio varbal es da
pobreza idec verbs! pueslo que no consiruye frases ni respuesias elasoradas, utilizando respuesias monosilébicas, emocionaiments
el paciente muestra zplanamiento emacional con movimienics eslersalipados o cual Indica que esia pasando por episodios o
us haber
2308 evenles

[ paciente refizre que no se pude controlar sin m eyar argumentacion de su conducta, actualmente indica Que s sienie mas adaptado
igin embargo es un paciente con alto riesgo de fuga, durante el evento de clausura 2025 donde los familiares de los vsverios asistieron,
Sus familiares (papd y mama ) estuvicron presenles donde se cbsenvé una relacion distante con su figura paterns,
paciente el svento da fuga y se encadena hacia la relacion afectiva con sus padres puesto que el usuario es uno de los pocos que
r:uer:ta con tna red de apoyo familiar, se sensibilizz con historiag de varios de sus comparieros quienes no cuentan Ye con sus familias
@ rafz def consume, el paciente ss mussira pensative y atenlo pero ro solo sezntda con la cabeza de manera positive. se o5 aoertura
zl espacio terapéulico cor psicologie inviténdols a planear Y proyeciar meias dentro de su procese, &l paciente niega pensamiznios de
imlene & ideacion suiclia, no se ha observads ni se evidencian comportamientos hetercagresivos con sus co Apan

exgoneg gl

ni
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RAEL NINO SANTAMARIA
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1
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Seguridad Social; Génerg;

NUEVA EPS

MASCULINO

CBSERVACION

HORA:
4:30 PM s
:05-'0'!.;6 SUBJETIVO: “Muy smariadoe, ahi”

| “Se valord paciente con todos los elemenios de preteccion personz), levado de menos segun recomendaciin OGS
\Porie: usuario ingresea z consulta caminando por sus propins madios, vestimenta adecuada, conforme 2 su edad v
Merfologicamente se evidenciz sano.

Actitud: colaborativa de interds

|Conscienciz: Vigilia alartz

Orientzcion: crientacion slopsiguicaments y sutopsiquisamente
Memeriz: consanve a corto v large plezo.

Alencidn: eugrosexia

Pensamientor curse, forma y contenide sin alteraciones de moimento

aL.” . P
Wliecto: sutimco

pictivided motora: sin movimientes involuniarios ni ssterectivatos
inteligencia; impresiona por debajo de fa media

Lenguaje: sin alizraciones en el lenguaje.
Uuicio: conszrvade

[ omie
1 r

ntrospeccldn: parcial reconnce suse sstados emacionales, pero no claramenie [a razon de estos

l.’;‘ensa-_-: ercepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presentz alucinaciones visuales, en el momen o

-“Jprﬁ < A= f.‘,»_,7
fa' ol Wi dIGTITT L
iPosturs antz e tretamiento: Segin las efzpas de cambio ¢e Oi o

: inlencicn de fomar acciones concratas anle su orovie

precaracidn te

anle y Prochaska, el pacienie se sncusnira er s slags de
matica, adherenciz al lrelamisnto d2 inclusitr sonis!

isis y evolucidn: Pasiente masculing de 39 ados de edad oon impresion diagncstice F197 - irestornos manishes v de
e fo por el uso de mditiples drogas y uso de otras sustzncias psicoactives, sindrome dependenciz, actyaimen e no tigne

tralamignio fzrmacolgico, sin embargo se recomienda valoraesh por psiquiatria, su actitud ente |z valorasién fue soiaboralive.

L~

‘manteniende un conlzcts visuzl espontanec & intermitente, emocionalmente impresions eslabilided, manifiesta cus se ha sentido
acogido en Is fundscion tanto por su compaficros de la unidad de = irciones hombres como del equipo interdissiplinar nrofasicnal
cognitivements mantizne todas sus facultadas, seciaimente prostz distintos servicios de mansra veluntaria ¥ paricips g2 manera
activa en aclividades sspecizles ¢ institucionales, lo cval indica que ha lenido une buena adharensia 2l tratamienta e inciusién
Bociel, no se ha observedo de momanto en ef pacienle conductzs heleroagresivas ni autoacresivas, su percepcién ante tratamients
intramural es pesitive puesic que el paciente reconces tener un prodlema de salud, durante la sesidn se realizan trabaios ¢2 rapport
indicanuole al paciente en gue consists el tratamiento ¥ acompafiamisnto por psicologia, exponidndole normas ¥ eempromisos y
limites tante dz! pacients como dal lerapeuta, el paciente se mussira receptivo v motivads, se propone para fa proxima sssidn
2leborar lca pesibles cbjetives sn los cuales 5= trabajaran y se acompafiare al spaciente duranie su fralemisnis, = pacienle
manliens Luana apstencia y buen patrén del cicle del sueiie, se recomisnda manicner bucnos habilos de higiene, azatar l5s normas
Vv responsezbilidedes Instiucionales y practicar aciividad fisica, que le permita facilitar el proceso de desintoxicanidn v liberar la
dopaminz riatural €2 su cerebro, nisgea pensamienios da fuga, ideas e muerle ¢ ideacion sulcids.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

| - Fi91.- TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTC POREL USO DE MULTIPLES DROGAS ¥ USO DE
| OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA,

|

I

|Pian:

‘ . { o conduclua! del comportamianto

! ® “ICicios te estlinuiacion cognitiva y sensorial de forma gradusl bajo el chietivo de favorecer a adaptacién y ¢ trof
| amociona!

| o Fopentar sty Rara of desarrallo de ls autoncmiz an le gjacucion de actividades
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Centrode rehgbilitacion il 2
pori adicios alis drogasy | HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01 !
i giceio! ‘ ?AG‘NA 1 SIE j !
Nombre: J APELLIDO Mo HISTORIA
RAFAEL ‘ ALBA MANTILLA 13.743.1582
Seguridad Sociel | Cénero: I ~ Edad:
|
NUEYA ERPS ; MASCULIND 45 afios
1
FECHRA Y - OBSERVACION ]
HORA:
8:30 AM -
0E/01/268 |SUBJETIVG: “Bien”

*"Se valort pacients con lodos los slemantos Ge proleccion personal, lavado de rmanos sagun recomendacion OMS*

Forte: Feciante Ingresa & consulia, moricidgicamente es dependiente de su cuidador para movilizarse, mantiane mai higiene
cerporal con oicr a orine, su vestimenia es acorde a su edad Y genero, falta de piczas dentales.

lActitud: colaborative,

Consciencia: aleria.

Orientacicn: descrientzdo alopsiquicamente v sufopsiguicaments.

Memoria: preserva a coroto plazo, alteracion a largo plazo

Alencion: euprosexia.

Fensamiznto: Bradipsiguis,

: motera: movimientos sstereotipados maxilofacizles

‘cresione por debsjo de la media

Lenguale: muismo no establece comunicasivn verbal,

Wuicia: juicio ozbilitado, sia juicio critico incapaz de distinguir enire scciones sooiales adecusdas 2 inaderusdas.
Introspeccién: aussnate nula
Prospeccién: asusente nula
Suefio; adecuzads,
Alimentacion: se alimenta bien,
Sexo: sin alleraciones aparentes.
Otros hallazgos: el paciente esté leniendo comportamiznios nocivas ¥ antifigidnicos
Postura anle el tratamiento: Adherancia al fratamiento de inclusisn social.

[Senso-gpercepcidn: No presenie alucinaciones auditivas, Na presenis alucinaciones visuales, en el memenio

=

0

(=3
S

=g

I

[

o

|

(Andiisis y evalucion; Pacienls masculino ds 45 aAios, 260 diagnostico i307 —{raslome cradnice con impuisividad comicial, adherente
I tratamiento farmacelégice, ingrese a valoracion por psicologia con la syuda de un cuidedor, mordoldgicaments se evidersz sann sin

lgceracionzs ni heridas, se sigue evidenciands mal higiene en el paciente en su ropa v corporalmente con clora orinz, emacionalments

el paciente mantizne episodics de ansiedad en distinias momentos del dia, sin embargo para [z valoracién el pacienis mpresiona

aplanamiznio afectivo, eén su pobreza ideoverbal al paciente manifiestz estar bien, durante iz sesidn se realizzan glercizios da

stimulacion cognitive per madio dz jusoo de fichas Monlessori, estimulando también su parte moliiz, BUs procesos de aiencion v
el J ¥

en los evenios y celebraciones especisles de manera parcial puesio que su interaccién con olros usuarios es reducids tabido 2 su
LR

mantenimiznic 02 su estadec neuronal y en prevencion al deteriore cognitiva, no hay repories ni se evidencia en el paoisnic

=5

compertamientos autoagresivos Al helercagresivos en este Ghimo mas, niega pensamienios de fugs, muente e ideaciin suicids.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
{F801 ~TRASTORNO ORGANICO CON IMPULSIVIDAD COMICAL

ks 2
[Plan de medicamentos:
carbamazeping, risperidona, levomapromazing

Plan:

Ejereicios de estimylacisn cognitiva y sensorial

Realizar seguimiento de gue realiza actividad fisica

- Mantenser hébilos de estilo de vids saludeble (slimentaeion, descanso & higieneg)

- Acalar [os lingamientos institucionales; qus favorszcan su proczso de adaptacion

rF2rticipar de forme aclive en todas las actividades interdiscipiinares en la promosion de su dimension sacisl emeogicnaly afsctive.

-

seguimiento de instruceiones, el paciente realiza los gjercicios de manera satisfactoria, durante of mes pasada se Invelucrs socialmente |

discapacidad en el hablz y también en la movilidad, se Froyeclan activicades de estimulacion sensorial con el pacienie ar busgueda del
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PAGINA |  1de1 |
Nombre: _ APELLIDO | NoHISTORIA !
| !
CARLOS ANDRES ‘ ARIZA PINZON | 1.088.205.995 |
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|
Sequridad  Sociel: | CGéenero: i Eclad:
|
| COCSALUD MASCULING ! 38
e T - L O e |
|
FECHA Y | o OESERVACIO!

LIV A .
FORA

3:00 AM

08/01/28

SUBJETIVC: “Bien ahitodo bien”
“Se valos6 paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manes segin recomendacion OMS
Perte: usuaric ingresa z consulla caminande POrsus progios mzuios, vestimenta adecliada, conforme a su edad riot
Morfoldgicaments se evidencia sano, higiene corporal descuidado,

\Actitud: de interés v colaborador

Consciencia: alzria,

Orientacion: se encuentra orientaco en lugar y persona, descrientzso en lempo

Memoria: déficit a largo plazo, preserva a corto plaze

\Atencidn: Euprosexia

Pensamianio: pensarnienio 'lsnio bradipsiquis, forme y contenids sin alicreciones de momento,
Afecto: sutimico

Sensc-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No pressnia alucinaciones visuales. en el momento

Actividad motera: movimienios esterectipados en mznaos

{Intalizencia; impresiona por tebajo de la media

Lenguaje: adecuada modulacion, entonacién bajo i lento.

Juicio: conservado, reconoee la realidad de su entormo ¥ Ioe cambics en su vida, no posee juicio critico y discriming enire soriones
sociales adecuadas e inadecuadas

Introspeaccion: presente, reconoce sus estados smosionales y eudies I razén o= Jos mismos.

Prospeccidn: plasma matas, 2UNGUE NG 36N muy elaboradess o ciaras.

\Sueno: sdecuado

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteracionss apzrenizs.

Otros hallzzges: sin novedad

Postura anie el tratamiento: de acherancis al tratsmisntofarmacols gio y deinclusion social, : B ;
Andlisis y evolucién: Paciznle mesculine d= 38 2fos ingrese a valoracion psicologice, tor sus propios medios, (stalments
independiente para deamnbuler, comer y realizar activicadss de higiene personal, disgnoslicads con por bsiglizirie F200-
Esquizofreniz Paranoige, F409 Epilepsia ne Especificada, actuzimenie estable con adherencia al tratamiento farmacoligioo, niega
alleracionss an su sensopercspeion ¥ ne se evidsncia ni manifiasta fingune alieracion en el contenido de su pensamlen ti
ante [2 consultz es colaborativa y de interés, su mirada y senrise es de manera esponténea, manifissla gue se sients bion v gue fa
estado conlento, sin embarge $u inlrospeccidn es parcial puesto gue no puede alribuir o describir fas razon e su estadn amaginna)
afeciivo, se refuerza en el paciente el esfuerzo &l legro, durante la sesion se realizé actividad de gibujo, donde el paciente dahla
realizer un dibujo libere eon colores primarios, estimit4ndole sensorialmente, migntras el pacients dibujzba se observn a! pacianie
mas cispuesto para hablar y construir respuestas mas cohsrantes. 5n olros aspectos conducluzles el paciente indica mantenar

buen cicls del suedo, buena spelencia, niega pensamientos de fugs, muerte e ideacion sulcida, durante el Gltims meos no ke
reportes ni se ha evidenciado comportamisnioe heteroagresivos ni autoagresivos en el paciente, socialmente su inferaceldn ¥
relaciones interpersonales con ctros companeros v equipo de profesicnales, se mantiene en avance Yy continua realizands lareas de
manera volunaria dentre del hogar, las cuales reaiiza procesancc y gjeculando instrucciones, manteniendo buenz adhsrenaia af
fratamiento y proceso de inclusion social participande de maners 2clive en talleres de bienestar institucional intagral y sventoe
especizies durante &l mes ds diciembre,

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F200 —~ ESQUIZOFRENIA PARANCIDE.
F409— EPILEPSIA NOESFECIFICADA.

Plan de medicameantos: Carbamazepina 200m

Plzi
\Ejsrelcios oz estimulacicn cognitiva y sensorial, en bro de generar nuevas conexionss neuronales, plasticided neuronal
Reentranamiento en conciensia vlena

1

eguimiento de gue realiza setivigad fisica
7 MES 08 log faliaras ccupacionales.

_.
A
i
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FECHA ] OBSERVACION 1
Y HORA: |
0:30 A |
06/01/28 S-‘UBJET!'L_/O: "Sien si sefior empezamos un afio nueve en paz pensando en l2 saliza” |
e valord Facionte con todos los elameantos de praieccion personal levads e manos sagun racomendsecicn OMS*
Po::e:_us:uar.':) ngress a consulta caminando por sus propios mecios, vestimenta adecuada, conforme = su edad y génere. ‘
Morfolégicamants se avidsneia S&no. no s& evidencia, ni'se reporian aulolesiones, lacerscionas.
Actitud: colaborativa, |
|Consciencia: alorta |
| Orientacién: orisniada 2lopsiquicamente y autopsiquicaments. |
Memoria: conservade a corts ¥largo plazo. I'
Atencion: suprozexia, |
Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracidn, formz cencrete, sin elteracion en ol contenido, |
i Wfacto: eutimico, . .
Senso-percepcicn: No presenie alucinacionss suditivas. No presenta alucinaticnes visuaies, =n ef moments [
Actividad motora: sin movimisnios involuntarics
inteligencia: impresiona por debaio oa ia madiz
' - 4
Lenguaje: adacuada medulacion v entonacisn.
Muicia: conservado, reconsee Ja realidad de su enformo v los cambios = historiz de vida. |
introspeccitn: presents, reconoce sus eslados emocionales y cudl ex la razén de los mismos. I
Prospeccidn: plasma metas, aungue fio son muy slaboradas ¢ efaras. |
Suedio: ciclo bzl suedio nermal |
Alimentacién: se aliments bien, |
] Sexor sin alferaciones aparentes. |
i Otres hallezgos: sin novedsd. '
i Postura ante g trotamients: Segun las elapas de cambio de Di clamente v Procheska, ef pacisnie se ancuenira on s 2taps da ‘

prapuracion, inlensidn de tomer accicn adherencia al frazamiento farmacolicico ¥ de inclusion socral,
Andlisis y evoiucion:

Paciente masculino de 54 afics de edad, que ingresa deambulando POr sus propios mediog, mussta una ectitud colaborzdoi
contacic visual permanente ¥ 8sponlaneg, peciente diagnosticads £316 — lrastorno afective bipolar. no especificads. F187 —

mentalas y de comportamiento por el uso de muitiples drogas y usc de atias susiancias peicoactivas, sindroms depsndencia, Ant uglme nte

Sotal

estalle con adherenaiz al tratamiento farmaceldgico, emocicnal ¥ afectivamente el paciente se mantione estable , sin embzroo 'mprasionz

o
cstados de ansiedad cuzndo pisnss vy habla en ratornar 2 su familia, pUesio que es algo incierto para el pacients, cuands se lo pregunts of
paciente niega la emoeidn, cognitivamente mantienen (odas sug facultades, durante la sesion se raalizan gjercicios de inlrospacsién RBor

SCiCCion, en Oires 28060108 conductuales. el patients manliene buen ciclo dal suefie, buens apatencia, no hay reporte ni evidencis o=
condictas auloagrasivas ni netercagresivas. Niega pensamienios de fuga, muerte e ideacién suicica, Socialmente, el paciznte muesira

inisgrad.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F312 ~TRASTORNG AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO

7192 ~TRASTORNOS MENTALES ¥ DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTISLES DROGAS Y USO DE CTRAS
SUSTANCIAS FSICCACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA,

Plan de madicamentos: Carbamazeping 200 ma, acide valproico 250ma. quetiaping 200 mg, ariniprazol 18mg, levomepromazing 25 m
i 2 g P 2l 3

Plan:

. Efercivics de respiracion ¥ conciencia pizna, que faciiien le normalizacién del cicle gal suedo
» Terapiz cegnitivo conductual téenica; aulo instrucciones

*  Bercicios de estimulacion cognitiva

. Realizar seguimiento de que realiza aclivigad fisica

. Acalar los lineamisntos institucionales, que fzvorezean su proceso o

 gdaptacién

Imedio de ia respiracion consiente con los cuaies el patiente ya se stente lemiliarizado, mientras el paciente mantenia su rilmo de respiracitn
82 inlrospeccicns en los eventos mas Impertantes y significativos de su inzncia, en bisgueda de un patrdn que indique ! surgimiento de |2

buena adliorancia 2 su procese de inciusisn social PUEsto gque panticipa de mansra scfiva en scifvidadss grupales de bisnasiar Instiucions!

v E
»  Panticivar de forma activa en lodas las aclividages interdisciplinares on lz promocion de su dimensicn social, emcoiaral y sfectiva,




o de manos segin recomendacisn OMS ™
E.Dor{e: Usvario ingresa a consultz caminando £Or 8Us proplos medios, vestimsnta adecuads, coniorme & su edad y génsrs.
Morfolégicamenta se evidericia sano.
WBetitud: displicants.
Consciencia: Vigilie
Orientacién: desorientacicn alopsiquicamente y autcpsiquicaments
ﬂ?emor_‘e: dificultad a corto y largo plezo.

tericicn: Disprosexiz Disiraibilidad
]Pensamfe (o! bradipsiguia baja aciividad y elaboracion de pansamienios.
Wfecto: aplanamiento afeciivo y fluctuante
Sensec-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presents alucinaciones visyalzs, en sl momerto
Activicad motoral sin movimiantcs iovelun tarios
|!na‘e.‘;'gen cia: inprasiona por debajo de la meds
ILenguaje: pobreza de contenido, emity sonidos no ariculas altisonanis.
Muicio: doblifiads
Introspeccion: susents
czién: nula
Suefio: adecusdo
Alimentacidn: se alimenta bien,
Sexo: sin alteracionss aparentes.
Otros hallazgos: cambio de actitud ants |3 conaulta
Postura ante ef-tratomiento: sin entecedenles de consumo, adhersncia al ira tamiento farmacoiogico v plan o2 inclisisn e
integracidn secial,

Prosnsei

Andlisis y evolueién: Paclente de 32 afios ds edad ingresa & stencién psicoldgice por sus mediss con antecedenies y diagnosiico
~84.1 autismo atipico y esquizofrenia indiferenciada, con adherencia al tratamiento farmacoldgico. Emocionalments as un paciente
se mantiene fluctuanie debic a su neurcpatologia del desarrolio, su actitud ante la valoracion s displicente puesto que no fzoilita al
ontzclo visual, ef pacienie signle fijacion per lss sonidos de un vaso pléslico ef cual constantemente mantiene en sus manos yel
ntentar que este lo entregue es molivo de un eslallido, durante la scsidn se eslimula al pacients sensoriaiments con sonidos en
bUsqueds de que esie permanezea en sl consulterio , sin embarge denido 2 su psicopatologia es muy sensible @ toner cambios on
conductas v ruiinas, se proyecta pera la préxima sesidn estimulacion sensorizl auditiva con sonicos Y ondas sspecisles para
perscnas eulistas en bisquecs oz una mejor adherencia al espacio terapéutico, conductuaimente manliene buen ciclo dal suefia v
manliens buena apetencis, no hay reportes ni se ha evideaciado en o paciente conduclas disruptivas, heleroagresivas ni
[utcagresivas. panicips de manera acliva en zetivids des de bienastar institucional inlegral, sin embargo a su discapacidad cognitiva
l‘us relaciongs interpsrsonales son reducidas.

| .
MPRESION DIAGNOSTICA:
F84.1- AUTISMO ATIPICO

F202 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.
Plan de medicamentos: Carbamazepina200 mg, levemepromazina 25 mg, quetizpinz 100 mg, risperidona 3my, Lorazesam 2 mg.
\Plan:
o Efercicios de estimulacion cognitiva y sensorial de forma gragual, bajo el olyjetive da favarecer 2 adaptacion v el contro!
emocionai
«  Fomentar estrategias pare el dessrrolls de la auienomia en lz gjecucion de aolividacss
| . . i i s ; Fef . S i i
| »  Porenciar y reforzar la inlerzccion ¥ participacion social colitiana 'y durante 2 realizacicn de aclividades grupalos e
interdisciplinares.
. Mentener el sequimienic psicolbgico ¥ peiquistrico en pro de su estabiiided ermocional ¥ conductual,
A4 P et =2 A
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“"Se valors paciente con todos Jos elementos ce proteccitn personal, lav:
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‘ OBSERVACION i

=

SUBJETIVO: “Bien docior. vives gracias a Dios”
F’Se valars paciente con ocos Ios slementos de proteecion personal, lavado de manos Segun recomendacidn OMS**
Porfe: usuario ingresa 2 consuita en silla de ruedas con f= 2yuda de un cuidador, vestiments adecuads,
gengro. Moroldgicamente se evidenciz sano, no se evidencia, ni s
Actitud: coleborative ¥ guerulente.

(Consciencia: alarts,

{Crientacion: orientado elopsiguicaments y autoosiguicamante.
Wemoria: conservada a corto ylargo plezo

Atencién: euprosexia,

Fensamienio: curso de pensamianto sin alleracisn, forma Lonarsle, sin alierscion en el contenico.
Aafecto: eulimico.

conforme a s edsd b4
€ reporian auiclssiones, laceracisnes.,

Senso-percepcisn: No presenle slucinaciones audilivas. No bresenta alucinaciones visualzs, en el mom 2nto
\Actividad motora: sin movimisntos invelumiarios
lnteligencia: imoresiona pordebajo de la media
Lenguaje: adecuadz modulzcion, entonacion bajoy len
WJuicio: conservado, reconoce 2 realidag de su entorne
adecuadas e inadecuadas

adgecuada entonacion,
08 Cameing en su vide, posse juicio eritics y distingue entrs accionzs sceisles

I‘E nirospeccicn: parcial, aungus reconoce sus estacios animicos.no es capaz de describic Ja razdn qua los producs

Prospeccion: es capaz de planesr melas, pero sin mucha complsjidad ni elaboracion.

Suefio: manifissta alteracién, duerme doas ho ras (pendiente

U verificacién)

limentzcién; se alimenta bisn.

Sexo: sin zlteraciones aparentas.

[Otros hallazgos: sin novedad

Posiura ante gl tratamiento: AdH erencie al lretamianto de rehabiitacisn integral e inclusién social

‘ndlisis y evolucién: Paciente masculing ¢n o2 a/ios de edad con dizgnéstico de F200 — esguizofrenia no espacilicads

787 — relraso mental ne especificado, con adharancia a! tratamienis farmacoldgice, Pacients ingresa a valorselén por psicolaala

& ensiila
@& ruedss con la ayuda de un cuicador paciente degendiente debids o hemiplejia, emecionziments sl pacients muestra estabilidad i
motivacidn durante la veloracisn, sin embargo ha tenido episadios de irilabilidad con SUs compafieros v personal profesions! en salud.
pere no reflere pingdn motive en especilico, Eiman es un paciente gue mentiene su sistema emocional 2 la defensiva, su percepcion ¥
CONCepio $obre las personas cs arraigado y susle tender a 2 generalizacidn, durante Iz valoracisn se expone de manecrz osertiva o
nsinuante al pacients en blsqueda del reconocimiznic de sus consiructos emecionaies y eonductuzles, sin embargs &/ pacients se
Tuesirs con une actitud queriante ante of Lratamiento intramural enfocando en las carensias mas que enlos beneficios que recive an
el programa de habitante de calle, se hace consiznte esto en el Pecienle y se encadena su pensamianto aclitud v estads emocional con
SU evolucicn fisica puesto que el paciznte sufre una hemiplejia bilateral, el paciente se musstrs receplive e indics comgrender Iz
relacién, en olros aspectas conductuales of pecicntz manifiesta mantensr un buen patrdn def suedio, buens apelencia, no se ha
evidenciado ni hay repories de conqductas autoagresivas, nisga pensamisntos de muertc e i Yeacion suicida , durante ef mes de
diciembre s2 observe al paciente participative en lodas [as actividades de bisnestar institucional intzgral,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

{7209 — ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
781 - RETRASO MENTAL NO ESPECIFICADO: DETERIGRO CEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE
ATENCIOM O TRATAMIENTO.

Fjian de medicamentos: Risparidons 2mg, carvadilol §,25 mg, levemepromazing 25 my, atorvastating, 40mg, Asa 100my, acido

TS

alproice 250 mg, seriralinz 50 mg, erneprazol 20 mg 3

Wwlan: -
s Continuidad de su proceso psicolgico
| Estimufacion sensorial y cognitive.
I - Terapia cognitivo conductual técnirs: resinurecicn y reesiructuracion dal pEnRsamisnts.
|

*  Realizarseguimisnto 63 qus realf tivicades fsicas
. Partinioar més de Installnres vaniiiis les inmalsebiicamas da hanastar instiisinns




T e e e

"Se valors paciente con todos les giementos dz protescitn Personel lavado de manos segun recomendacion OMS*”
Porte: Pacierle ingresa a consulta caminanda por sus propios medios, vastimenia adecunds, conforms & St edad y vanero.
Merfoldgicamerite se evidencia estable, paciente con VI no se svidencia laceraciones nj lasiones autosgresivas,
Actitud: colaporative.

{Consciencia: Yigitia.

Orientacién: crientacs alopsiquicamente v autopsiquicamente.

Memeria: sin sllizracién 2 corlo Y largo plazo, praserva memoris espanial

Atencidn: euprosexia,

Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracion, contenide sin alteracidn, nensamiento coherents

\Afecto: exprasive.

Senso-percepcion: No presente alucinacionzs auditivas. No presenia alucinaciones visuales en sl morents.
Actividad motera: sin alteraciones en ef mavimiento involuntario,

Inteligencia: impresicna  coh grencia  por encima  del

Cromedio.

tenguaje; sin a'teraciones. adecuads modulacisn ytong,

Huicio: sin aiteraeidn, reconcee ascionas sociales adecuadas e nadecuadss

{ntrospecsién: Fresente, reconoce sus estados de énimo y Ia ceusa o sslos.

Prospeceicn: parsial ' i ' e e
Buefie: ciclo de! susfic sin alteraciones.

limentacién: sz alimanta bien.

Sexo: sif afteracionas aparsntss.

Otras hallazgos: sin novedad )

Pastura anta of tratamiento: adherencia al lratamiento de inclusion socizi,

wnélisis y evolueién:

Patiente 'emening da 54 afios de adad diagnosticado con 824x — enfzrmedad For virs oe la inmunceeficiencia humana (WiH) 3in ofra

wspecificacion, enfarmedad pulmenar obstructiva con infecoicn aguc's de [a§ vias respiraiorias inferiores, Y069 —naglicrncia ¥ abandeno

POr persone rnio espesiticade, ingresa a reveloracidn per psicologia por sus propios mediss, su setirud anle la consulls o3 de interds v

colsboraliva, emocionaimante la paciente ha venids impresionanto csteniidag ¥ evelucionando desde la uttimz valorsgicn donde I3
caeiente presento episodios de tristeza debido a complicaciones en su salud (EPOC) y ecnflictos con Iz lidar de Ja uninan de adicciones

tranguilz, cognitivamente la paciente mantiens lodas sus facultades, durante la sesion ss reaiizan gfercicios de respiracién consienis on
‘os cuaics Iz paciente narra cémo fue su nifiex . dende resalta en su dimensidn familiar 12 ausenciz de une figura paierra io cual ha
ega pensamientos suicidad ¥ de muerte, como tambidn ideas de fugs, socialmente particioa de maners activa en lodas los evenics,
lalleres v actividades da Lienestar integral institucional, mostrando buena acherenciz al irstamiznts Y proceso de inclusicn, ante su
conducta de consumo s& mantiene persistente =n mantenarse elejada ds las drogas.

Impresién Diagndstica:

- B24X — ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNQBEFICIENCIA HUMANA (VIH) SIN OTRA ES PECIFICACION,
= <440 -~ ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTUVA CON INFECCION A UDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS

INFERIORES
- Y053 ~ NEGLIGENCIA Y ABANDONC FOR PERSONA NO ESPECIFICADA

x Risparidena 2 mg
= Quetispina 25 mg

= Terapia cognitivo conductus,
. Técnices: Relajacion y respiracion: mindtuness ¥ Autcrregisiros og pensamientss, rastructuracion del pensarnisnio
s Trzbajo en proceso de duelo porseparacion,

" Reantrenamisntc en inteligencia emocionat

. Seguiriento por psicelogia.

mujerss, confliclos gue lzs ustarias han venids mangjanes v resolviends da manera auldnoms, Iz paciente manifiesta seniirse my bien

creado una harida afectiva en la pecients, en otros aspectas concucivalss, la pacients reports buen patron del suedio y buzns apztensiz,

S P = lcobien
Centrogde v helsilitacion ' | :OD[GO _-lr_- FAS-07 i
para adictos it las dypoas v L 1A T \ SHE BT =
2 i bl ‘ HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | 01
: | PAGINA ldel
i Nomibre: | APELLIDO
1
DIANA DIABEIBA | ZAPATA ZARATE
= |
Seguriciad Sociz: Género:
]
B NUEVA EPS I FEMENING
FECHA Y OBSERVACION o |
HORA:
11:00 am
068/01/126 |[SUBJETIVO: “muy bien doctor més recuperada” ] =P

—



Dflfiucivn

| | CODIGO | FAs-02
B los qles drogasy | *OJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | 1
| it al eleolio) |' l [ ~
AL | PAGINA | ldez
Noembre: | APELLIDO | NoESTORA
il |
' BRAYAN JAVIER ANTOLINES SIPAGAUTA I‘ 1085.812,110
Beguridad Social: ' Génerg; [ Edad:
| |
[ NUEVAEPS MASCULING ‘ 32 afios
i

OBSERVACION

08/01/26 |SUBJETIVO: “Bien profe Juicioso paps "

,};‘Se valord pacienta con lodes los eiementos ds proteccién peisonzl lavago de manos Segin recornen

|
|J .f.<."or'rorcjg."c;n: ante se eviderncia sane. higiene corporzi agzcuads
ctitud: colaliorativa.
[ [Consciencia: ziorta.
. (Orientacitn: Desarientads en tiempe, oriantado an lugar y persona.
Memoria: con afecciones a Ia 8o y corio plazo
Alencion: eusrosexia
ensamienior curso de pensamiants sin alteracion, formz concrets, sin alteracion en el contenids

glela s

facto: auiiniizo,

tacion OMS™

oriel Usuaria ingresa a consulta caminando por sus progics mad o8, vestimenta adesuada, conforme a su edad y génsro,

Eensc-_:.ercc-pcfém No presents alucinaciones auditives. No presenis slucinaciones visuales, en sl momenio

— ctivided metora: sin mevimisntos involuntarios
Vnteligencia: impresiona cor debzio de la maodia
| !Leng:.-ej::: edzcuncs medulacién, lono adscuatio, si alteraclones evidenies
! Huicio: conscrvads, reconoce fa resligad de su entomne y los cambios en su vids, sabe discernir entre acciones soeia/os adecuadas o
| lnadecuadzs, eon juisio eritico
I introspeccién: Lresenle. reconoce sus esiados emocinnales ¥eoudles la razén de fos mismss, reconoce ol riative oe su infernacisn y
; alamianio. :
| Prospeccion: plasma me {@s. aungue no son muy siaboradas o ciaras. -
| i‘S‘uer‘. o: adecuado
| Alimentzcisn: s& alimenia bion.
i Sexorsin alieraciones aparontss.
i Ctres hallazgos: sin novedad
| Ostiira anie el iratamiento: Ssqun jas elapas de cambic de Lj clemente y Prochasks. &l pacients se ancuentrs or tns alana da
| FeRe’acion, son inlencidn de iomar accibn, sdherenciz al ratamisnts farmacolégico, adherencia al lralamiento de inslusidn sonin
1
I ndlisls y evolucién: Pacisnte ma sculing de 32 afcs Ingrese por sus medios a ia cila de revaloracitn y evolusisn nor Boiceldnica,
, Usuarls > presents dicgnostizo F205-esquizofrenia indiferenciada v F192- trastornos menizles del comporfamienic dabide af yen
| e multiples 0rogas y sustsncias psicoactivas, Acluaimente el paciente se encuentra estable con edhergncia al lratamienio
| E:r.c':aco.-c'gmo, emecionzimenie el paciente manificsta estar lranquilc y confento sonrie de menera espontsnes, cognitivaments =
' waciente se mantiene deserientado ¥ con dificultad para en sy memoria en coro y largo plazo, durante estos & mMeses S¢ 3 venidh
| lestimulando 2l paciente cognitivamente sin embargo el pacignte no muestra habilidades ceanoscitivas que le permitan obtensr
nwevos conocimiantos, socialmsnie es un paciente con buenss relaciones interpersonales sin emba 00 durante el mas de diciembre

’ |" unia aatividad grupsl especial de navidad s vio involucrade en un conflicte con Otro usuario con bajo coniral srmosisnal debido a

L [nes sobras e comids que cuedaron de lz actividad Y donde g/ pasiante Breyan procedis a favar Iz bandeiz con lzs sobras pe

comida, cesatando la irritabilided de SU companero quien gueri2 consumir esas solras de comida el peciente se

mocicnzimente y actud de maneras pasive ante el cenflicio, duranie Iz sesion se retroalimanta yorefu

erZe en ei paviente su parcial

( angfo gel conflicto reporidndolo =) equipo profesional dande conirol a Ia siiuaeisn y siguiende &l canducls institucional, en ntros

speclos concduetualss ef paciente mantiens busn palron del ciclo dal susfio, busps epetencie, no hay reporiss nl s¢ ha svidenciado

jconducias heternagrasivas, niega pensamienios ce fuga, muerts & ideacién suicida.

IMPRESISN DIAGNSSTICA:
F208 — OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA)

USTANCIAS PSICOACTIVAS. SINDROME DEPENDENCIA.

lan ce medicamentos: Levolirosing 25 MCG, Carbamazepina (R) 200 MG, Risperidona 2 MG

“ “iercicios de estimulacicn cognitiva enfocados en la me
{7 ~aiscadlcacion sobre ol meneje y confrol de Is ansiedad
r Mantensr hibiios de sstil da vids 3 ‘Wesble (alimentacicn, descenso = higiens) .

F182 - TRASTCORNOS MENTALZES Y DE COMPORTAMIENTD FOR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO CE CTRA
C

20, procedimental, episddiza v se

g




| A —~
Centro de vehabilitacion | | CODIGO FAS-02
pitra ndictos alos drogasy | HO!IA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 07

al aleolipl ‘

Mombre: APELLIDO i |
GLORIA INES ‘ SOTELD RUGELES | £3.578.043 ‘

|

i
Seguridad Social: : Género: | Edad; |
NUEVA EPS FEMENING | §1 afios |

|

FECHA Y OBSERVACION

1

08/01/26 |SUBJETIVO: “Bien, pero esioy triste porgue mi hermana no ba visitede”

"*8e valoro pacisnte con todos los slementos de proleccién personal, lavads de marnos segdn recomendacion CMS™

| Porte: Usuaria ingresa a2 consulta caminando por sus propios medics, veslimenta adecuads, confarme 2 su edad v génars.
\Morfoldgicaments se avidencia sana, higiene postural v corpors! adsciade, sin leceraciones ni lesiones.

L Sorative, de interés v querulante,

{Conscisncia: alerta, vigilia,

Orientacidn: desorientads en liempo, orientada en persona v espacio,

WMemoria: con alleracién a corto ¥ largo plazo.

Wtencion: euprosexia,

iensamfsn fa: curso ds pensamignto taquipsiquie, forma perseveracion. centenido, de hipocandriaco v de desesperanze

Afecto: eutimica,

Senso-percepcitn: Ne presenis aluchaciones auditives nivisuales en &l mermento.

Actividag motera: dificultad an motricidad fina

Inteligencia; impresiona por dabajo de la madi

lLenguala: logorrea, dislaliz, amision modulzaidn altiscnante, veiocicad taguitelica.

Wuicior dabil.

inlrespeccién: parcizl, conote emociones peorng la cause de gstas

Prospeccion: susents, ne logra oroyeclar malas ni objativos,

Buedior sueho frregular

Wlimeniacion: se alimenta bisn.

Sexor sin sltzraciones aparentes. 3 i 3 -

Olros halfazgos: sin hallazgos.

FPostura ante el tratamiento: Adherencia 2l tralamizgnte da inciusitn soeial.

Andlisis y evolucién:

Pacisrite femening de 57 afios con diagnostico en F203 — esquizofrania indiferencis da, G403 — epilepsia tipo no especificedo, Z655 —
oiros problemas especificados con circunsiancias psicosociales y FO8 — frastorno mental na espesificacn.

Ingresz a valoracién por psicologia, imprasiona estable con adhiersncia al tratamiento farmaceolégico, sin embargo, debite 2 la orisis en
& dispensacion de medicamentos por parta de fa nusva €08 no.se (2 a2 suministrado el medicamenio de maner irrequler porparte det

e d 4
equico de salud porlo cual mznifiests Iz paciente slieraciones en su cicle dol suefio, io cual iz afectado su estado emecional que s
constantemente fluctuante, esio hace que el curse de su pensamiento sige mostrands tagquipsiquia con contenido gusrilante e
Wipocandriaco, 82 interviene durante fa sesidn por medio de [z técnicada tercera generacion mindilnsss reentrenadn & la pacients s
Smbargo su alencitn es muy disperse realizando los gjercicios de respiracion consienis de manera parcial, se regora al equivo da
enfermeria puesto gue la paciznie 23z leniendo allsraciores muy mascadas en su afectividsd referenciando senlimisnios e abandono
por parte de su femilia y revivizndo episodios de duslo con su madre, auien ha muerlo hace afios, sin embarge tambisn es un
imecanisme o forma de oblener atencién ante su carancia afective, se con el ssguimiento especial ssguimiento a la pacients por parie
del equipo profesional y s& revalora una vez §s normalice e suminisiro de meadicamentos, conductualmente ne hay repories nf se han
evidencigdo conductas helercagresivas ni autosgresivas, niega pensamisnics de muere, fuge e ideacion suicida, socialments ha
participads de manera acifva en los talleres da bienesiar integrs! institucional de manera activa reforzands su procesc da inclugion
\scoial.

'

fl

IMPRESIGN DIAGNOSTICA:

| - F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

- G408 —EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

- Z0558-0OTROS PROELEMAS ESPECIFICADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
| = FS3_-TRASTORNOC MENTAL NO ESPECIFICADO

Plan de medicamentos:
- Acfdo valproico 250 mg
= Levomepromezinza 25 my

- Ejercicios de estimulacitn cognitiva ¥ &ensorial.
reicios de estimulacién en malricidsg fins.

Tdcnicas: Relafacicn y respiracitn: mindfuiness.
= Psicceducar en el mantenimisnto dz nabitos de estilo de vioa saludable (alimentacidn, dascanso e higiene)
»  Acalerlos lineamientos instiiucionales, que favorezean su oracese de adaptacitn

- iticipar de ferma activa en todas las aotividades fnterdise iplinares en la pramecion de su dimansion sogial, emlocinal y

FiLt g1




HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA

| CODIGO 1|  FAs.ps 1

Saad L |

VERSION | 01 :

- PAGINA | 1de1 |

———

| Nombre: ( APELLIDO { M5 HISTORIA
i CINDY | ESCOBAR CAMACHD } 110.23.85.712
- | 13
| Segurides Social | | Edad:
: < | |
f NUEVA EPS l il 35 afios
o sty [ ,
el o~ -~ ~h
IFEC HA : = OBSERVACION
f“:C:‘?\A: »
'\2.;30 :‘._';Jm i
08/01/26 |[SUBJETIVD: “bien, Iz he pasado muy bier "
""Se velord paciente con todos los elementos de protecsion personai lavsco de mznes segin recomands citn OMS** |
Porte: Paciente ingresa a consulta caminands por sus propics medios, vestimenta adecuzda, conforme a

Morfalogicarnenta se evidenciz esiable
cuerpo producto de sarampicn.
Actited: colaborative.

Consciencia: Vigilia,

Orientacicn: desorientacs an Hiempo, orisnt
WMemoria: preserva o largo plezo, dificultad 2 corto plzzo,
Atencion: suprosexia,

WAfector euiimico.

Unteligencia: impresiona por gebafo de le media

uicio: conservado

Proseaceién: parcial, proyects metas ¥ objalives.
Suerio: ¢icle normal del susfic

Wlimentacion: se alimenta bien.

Isexe: virtima de ab
|Otros haliazgos:

Andlisis v evolucidn:
Faciente fz

sana. diagnosticado con F32 — Episodic Depresivo

iue la paclenie fluctia sus emocionss regularmente
ambiznic oricosoeizl v refaciones interperscnales

11 S8SioN V¥ re
con sus cornpanieras de

[cambiar de repente como sus estados emocionales,
suiclds, indica mantener buen patrén del ciclo del

iregulzda v responsable .

[MPRESION DIAGNOSTICA:
- F32 - Episcdio Depresive
Plan de medicamentos:

- Clanzapinz 10 mg
Seitraling clorhidrato 50 mg
: Trazadonz clarhidrato 50 mig

* 02 eshmulacién cognitiva v sensorial,

. vlens dal susfio.

Y sana no se evidencia laceracionss ni lesiones auloagresivas, mantinne cicalricas en

|

]

ada en persong v luger l
|

Pensamiants: curso de peasarmenio sin alleracidn, concretismio ‘
]

|

|

Senso-percepeidn: No presenia alucinaciones auditivas. No presenia a
Actividad moiora: sin alteraciones en ol movimienta involuntario.

{enguaje: sin alteracionss, adecuads madulscicn yleno ansioso. Paciente sin escolarizar (imoresionz analfzbetisn )

‘nirospeccisn: parcial reconsce sus 2siados de animo, mas no

USC sexual, sin alieracicnss en su sexualidas oe memeanto.
[Fosturz ante &f tratamiento: adher anle al ralamiento de inclusion social
menine de 35 aios de edad, ingresa de maneéra voluntaris

S& svidanciz eslable adherente sl tratamiznio farmacologico, su actiud
visual sspontanes, emocionalments |= paciente manifiesta gus se ha sentido contenta en la fundacién, sin e

mbargo se ha i a0
meslrande bajz estzbilidad y conirol emocional o cual tembien 23 estimulade por el

Sentra de la unidz
gnsiosa ni manifiesta querer desvincularse dal programa; gurante [z
|e lectoeseriiura fas cuzles realizo de manera edecuada, se resalls en Iz paciente Iz capacidac da chlensr nusvos cenceimientos, se
}refuerza- posilivamente de manera verbal, resalfado la importanc

cibe con aperiura ol recenacimiento, socialmente durente ef ultimo mes hz mantenide busnas relacioras
fe unidad de adicciones mujeras, especialmente se ha cbservads interactuands con la paciente [Marie Fernanda
@ indica gue es una buena amiga pero dabide a su afectividad estimulads
en elros aspecios condustuales, nigga
suefio ybuena apelencia, scoialmente pariicioa de manera activa en aclividates
grupales de bisnestar inlegral institucional, se recorniends 2 fa pacientc realizer actividad fisica temar ol

@ Su edad ycénero,

Su

contenido sin a

lucinacionics visuales en o! momento.

LIS,

la razon clare de estos

@ valoracion inicial por psicologia, moriolégica

ante la veloracién en colaborstiva, manienlando

¢ de salud mental, a diferencia da oiras sesiones no se evidensia
S£8/00 Se realizan la pagiente muesira su cuaosrne 42 actividades
iz e la avloestima v (5 autoconfianza, la peciente se muesira recepliva
interpersonsles

porsu historiz de vida Yy oensiructos esia conceplo suels
pensamigntos de muerie de fuga e ideagisn

el
il

enla mafigna ce manera
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Nombre:

ELOISA MARIA BABILOMIA JIEMENEZ

1.143.443 700

Securidad Social: Génerp! Edad; [
NUEVA EPS ' MASCULIND 33 afos {
FECHAY | OBSERVACICON

HORA:
2:30 o
08/01/26 [SUBJETIVO: "Sien doclor perc esas viefas me tiene ario” E
""Se valoré paciente con todos Ins elementos de nroteccidn personal, lavade d2 manes segun recomendacion OMS*
'r%n‘e: usueriz ingfésa @ consulta caminzndn POr sus propios medics, vestimenta adecuada, conforme 2 sy edad ¥ génarn,
Moriciégizaments se evidenciz sana, higiene posturs! y corporal edecuads, sin lateracionas »i lesiones.

Actitud: colaborative ¥ suspicaz

Consclencia: alsrla. an wigiz

Orientacidn: orientads alopsiquicamente y orientads autopsicuizamente

emeria: conservada = corto ¥ largo plazo,

Atencion: disirabilidag

Fensamients: estruciurs i3 Guipsiguia, forma ambivalencia s eonenids raferencial persocuterio '

Afecto: episadic manizeo

I8enso-percepcién: sn skeracines visuales ni audiisas spareniemente

Actividad motora: sin movimientos involunisrios ni estereciipados.

Inteligencia: impresiona por de bajo de la media

Lenguaje: adecuads motiuiacién, &decuada entonacion. Soliloovios

Juicio: dahil |

Introspeccion: parcial, reconsee eslados emocionales, pero ne conoisls Iz razén de sstos de formz elara

| Prosgeccion: parcizl, proyecia sin una eslruciura ni organizacitn clzrm

Svedio: citle del suedo normal,

Wiimentacién: se alimentz bien. I

Sexo: sin allerzciones sparentas,

[Otros hzailazgos: sin novedad.

] Postura z2nte ¢f tratamiento: Sagtin las etapas de cambio de DI cigmente y Prochaska. el pacignte se encuenire en Lns & ‘cea de

| precentsmplacion, ys que no hay intencién de cambiar lz condusia. con baja adherenciz al tratamiento o inclusivn sooiz..

WAnilisis v evoiueién:

Pacients femenina e 33 afios. con impresicn disgnoslice, de trastorne afectivo bipolar, no especificatia v Z854 — hisinrie personal de
Quso de susiancias psicosctivas, con adheranciz af Iratarnlento farmacologics, Iz paciente ingresa a valoradion, su actitud snte fa
Bloracidn es suspicaz Y hestil y querulante, su contacto visual es EEquUiVe, emocional y afectivamente Iz paciznle ge encusnira

nuevameanie en estada maniaco, debido a la Irraguiaridad del suministro de mecicamenios, debido a fa crisis en |z dispe 1SECIoN e

meclicamentos por parie &a Ja nucva @ps por o cual se esis gestionants oz la adminisirscion, el curse de su pensamiento os

iragufps;‘qz.-fa, puesle que avanza muy ripido ¥ asimismo lo expresz con un fong hostil demendante yo que su estade emocions! es de

st etz Shoct I R
|

muche iritabilidad, of contenido de su oensamienio es de lipo referericial con sus companeras en general puesio que indica que ellas le
nacen fz vida imaosisle basads en svenios pasado donde tuvo algunscs oliercados con eslas, los cuzies ya se habian concilizdo, {
manifizstan las lideras de 12 unigad qua la paciente no esta durmiendo bisn, sa intenta dar un especio de franguilidad v s svita [a
onfrantacion con 2 pacisnte ¥ N0 reforzar su crisis, aunque en varias ocasiones la pacisnte intenta confrentar amenazarndo con aclos
elercagresivos, se niega a realizar glercicios girigidos de respiracion por o cusl se le estimulz sensorialmente en olros zspeclos
conduziusles y de pensamisnto, nicgs pensemicnios de muerte, fUza e ideacidn suicida, sin embarge es una paciente con allo riesgo
de heteroagrasion y fuga , continua en seguimiento por parie del equino de profesicnales se realiza reporte al cocrdinader.
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I 318 -TRASTORND AFECTIVO EIPOLAR, NO ESPECIFICADD
- Z864 — HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUETANCIAS PSICOACTIVAS

Plan de medicamentos:

- Carbonalo de Litie 300mg, Quetizning 2C0mg, Risperidona 2 my

Plan:
- Terapia cognitive conductual poer matio de la técnice ~ GiON Y rOStrUCiuracion dal pansamisnts
B reicios de estimuizcion senseriz! cognitiva |
B Realizar seguimiento de gue resliza actividad fis ica

. Farticipar mas de los tzllares ocupacionsles.
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I e PAGINA | 1del |
| Nombre: , APELLIDO | ho. HIETORIA
| =i AR
| CARLOS ANDRES QUINTEROD CELIS | 2.000.018.803
! | e |
i Seguridad Sogiah Género: ‘ cdad; [ |
‘ Certificado de habitante de zalle MASCULING ‘ MR
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 pm z !
06/01/26 ISUBJETIVO: “Eien sisefor” i

"*Se valors paclente con todos los slementos de proteccion personal, svado de manos segtin recomenaaciin

Fal ¥ et
oMs
orte: usuario ingresa & consulia caminantc por sus propios madios, vestimenta adecuads. confarme 2 sy adad v ge

nero.

i‘ﬂorfo!égﬁcamsnie sz evidencia hipodencis, higiene postural y cerporal adecuado, sin lscereciones nilesionss.
lActitud: colaborativa,

{Consciencia: eigrs.

|Orizntacitn: orantade on tiempo y orientado en parsen
};’Jemoriz.‘ con alleracionss a iargo y coro plazo
\iiencion: suprosexia

\Pensamiento: cursa normal, estructurecion nermal, contenido incahersnte,
Afecto: etfmico.

Senso-percescion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en ol momento
Wetividad metora: sin movimienios inveluniarios

inteligencia; (moresiona por debajo de le media |
Lenguaje: modulacion y entonacién adecuads, presenta mulslillas acompanadas de lsconismo. no profundiza, pero respande, contenido|
ecolaia. |
Juicle: conservade, reconoce 2 realidad de su entorne v los cambios en su vida, saba ir entre acciones socisles soecuadas &
jnadecuadas, con juicio critieo {
Infrospeccicn: parcizl, reconoce sus esiados ermceionales, PETC no reconoce la razén y causs oe los mismos. !

2V espago.

I

gisgcemn

Prospeceién: plasia malas, pero no son muy elaboradas ¢ claras, poco cohsrenies con su raalidad. |
Suenio: adecuade

! - - i e

Alimentacidn: se alimenta blen.

waxor sin alteraciones agarentes.
Ciros hallszgos: sin novedad

Poglurg ante el fratamiento: Segun las ctapas de
crecontemglacién, pere no hay intencidon de cambi:

cambic de Diclemente y Prochaske, ol pacienie se encuenirs en una of apz de
biar I2 eonducta, con adherenciz al tratamiento dé inslusicn social mirame al.

—

\indlisis v evelucibn: Paciente masculino con diagréstice de F192 - trastornos mentales y del compentamiants debicos =l consumo da |
mulliples drogzs y &l consumo de olras sustancias psicoactivas sindrame de dependencia.

ingresa o valoracién por psicologia, se evidencia eslable con adherenciz al tralamientc farmacelégico, emogicnalmenie v afectivementa
se encuentra estable en eslado eutimico, su actifud ante Iz veloracion es das somnolencia responde a eslimulos verbales pero
yépidamente tiende a quedarse dermido, durante la valoracion y bajo estimulacion sensorial se cuestiona al paciente nuevamente poroue
Wiz lenido hace unos dias un evento heteroagresive con un companero mostrando bafa lolerancia & esios v bajo manzio y regulacidn dz
emociones, enie lo cual el paciente expone que el paciente le pego con un silla g2 ruedas en = horids que manliene ensu giema &
indica gue este pensé que fue con inlension y por esto reacciono de manera agresiva, se retrogliments el avento al caciente y
nuevamente se indican paules para la autorregqulacisn v se invia siempre a pensar antas de actuer, sin embarge se gesaprushs

(0]

oern

a0

=0

S e
compromete a no lener reacciones agresivas con sus Gompansros nifisicas niverbales V. se refuarze eslo confaxiualizancs
sobre lz fundacion y sus normas, niega pensamienios de luga muerle @ ideacitn suicidz, conduetualmente mantiens buen
ciclo del susiio, buena zpetencia y socialmente presiz servicios en toda af hogar durante el dia de maners valun
lmpa de Is tendederos, lembién particips de manera activa en evenios grupales de bisn
IMPRESION DIAGNOSTICA:

F192 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUM
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINDROME DE DEPENDENCIA.

(olaimente cualquier Lipo d2 agresion pueste que nadz juslilica esle, el pacienta resliza acuerds conducival ydecon

A,
wara como

estar integral insiftucional.

-~
(W

Pizn de medicamentos: L
Quetiapina 100mg
Pregabaling 75 mg
Helopericol 5 mg
Clonazepam 2 mg

DE MULTIPLES DRO

tingencias donds se
al peciente |
patran del

Sttt

receoeria

SASY AL

\Fian:

| «  Ejercltios de estimulasidn cognitive v sensorial:

[ Talleres de alencion, lunciones ejecutivas, lengugie, memonia v sercencion.

| “ Terzpia cognitivo conduciua! de comgonamisnte. Técnicss: Resstructuracion cognitiva del pensamients, Enlrenamisnlo en
| habilidades sociales v Entrenamiznto en suloinstruccionss,
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NOMBRE:
ROCIO JASMIN

Mo HISTORIA |

SIERRA NUSTES 65.801.475 |
Seguridad Socizl: Senero: | Edad:
SANITAS FEMEMIND | 40 afios
|

FECGHAY OBSERVACION
HORA:
3:30 PM
08/01/28 |SUBJETIVO: “Bien Sissi sefior”

"*Se valord paciente con todos loselementos de proteccién personal. levads de manos segun recomendacion OME™"
Forte: paciente ingresa a consulta caminando sor sus propios medios, vesliments adecusads. conforma a su soad ¥ .génere,
Merfoldgicamenie no sg evidencian lzceraciones ni lesiones de autoagresion.

Actituc: perpleja y linalmente coleboradors, de interés,

(Censcienci ]

107ie

sorientadz én liempo i espacio yorientsda sutossiguicamants,

ragion a corto y largo plazo.

Atencicn: hipcorosexia "

Pensamients: bragipsiguia, concratisms.

Alecto: labilidad emogional

Sensc-percepcion: No prasemie alucinaciones auditives nivisuzizs en el momento:
Actividad motora: prasenta temblores en Jas piarnas.

inteligencia: impresiona por debajo de la medis

Lenguaje: laconismo, tarfamudez

Juicio: debilitaco,

intraspeeccion: presente, reconoce sus eslados de dnimo wel motivo de esios.
Prospeccidn: ausente, no proyecta ebjsiivos ni metas de forma colisrents con su rezlicsd,
iSuedo: agecuado

iAlirmentacién: se alimenta bien.

iSexo:5in altereciones aparenies. g

fO:rcs hallzzgos: sin novedad,

[Postura ante el lratemientor Segtn l2s elapas de combis ge Di clamente y Prochaska, el patisnie se encuentrs an una glapa de
{contemplacion, es conscienle de gue exisle un probiema, adharentie al tratamients de inclusion secizl,

andiisis y evelucién: Peciente femenine de 40 afics con disgnestico en F203 — esquizofrenia indiferenciaga Y F791 —diszapacidad
(intefectual, no especificada; deteriore dal comportamis:ito signilicative, que requisrs atencion o lratemiento.

lingrasa a valoracion por psicologlia 68 manere velunisria v por sus pronics medias, con adhersncia al tratamisnto farm acoligico,
\emocionaimenie Iz pacienle se encuenira mas esiable, responde 2 estimulos, sy alencién esta en eatado normal responoe 2 /as
#'7"'9“

o

b

percepcion, atencion y habilidades comoe ef seguimiento de Insfruccionss en oiros aspectos conductuales fa pacients ha mostrado una
!

notelile mejorla ante su estado de afectivo emocional, no hay reponas ni e ha evidenciade e evenios heteros gresivas, lo cuales muy
positive Gespugs de ires messs manteniendo esta mala conducta, come y duerme bian, se rafusrze su actitud ycompromisoenla
sesion de hoy en bisqueda del mantanimienio o¢ las conductas, socialments se avidencia pariicipative nusvamente en
sttividades propusstas dentro del plan de biensstar integral institucional.

g

LS LENETE

logtallerss v

IMPRESION DIAGMOSTICA:
- F203 —ESQUIZOFEENIA INDIFERENCIADA
F791 —DISCAPACIDAD INTELECTUAL, NO ESPECIFICADA: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO SICNIFICATIVO.
QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

Plan de medicamentos:

- Acito valproico 250 mg
Sertralina 50 mg

- Qianzapina 10 mg

- Risperidona 2 mg

T

*  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial,

»  Tallerds auteestima e identided.

= PPromover proyecto de vida.

. Terapia cognitivo conductual def comportamiento Técnivas: Resstrucluracitn coanitiva, Entrenamiziio en habilidadss socizles,
Relajacion y respiracion: mindfuiness y Enlrenamiants an auloinstrucciones.

| Psicceducar en el mantenimiento te hanilos de ssific de vida ssludable (alimentzcion, doscenso & higisne)

- dipatsr laz Inaamiantes inefiturinnsles mis fownrassan e arspaes flo arsatasian

las realizadas durante Iz sesidn, su actilud es de interés y colzborativa, se evidencia unja evolucion en su sstats 2y
nemori puesto que recuerda la sesién anterior hace menos de 15 dias, describisndola de maners parcial, lo cuales reforzadc ge
manzra verbal positivamente en l2 paciente . sigue manteniendo scolalia en su proceso de languajs, duranis iz sesidn se realizs
estimulacion cognitiva per medio de fichas inferactivas las cuzles la paciente describio de manera edsouada foraleciends sy feriguaje .
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HOJADE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01

PAGINA | lde1
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| Nombre: ‘ APELLIDO [ HsHISTORR
| JHON FREDY | ANGARITA | NR
‘__-Wul T J? Género: J Edad:
! NR | MascuuNo y NR
] 1
FECHAY | OBSERVACION
HORA:
4:00 pm
06/01/28 [SUBJETI/D: “muy Sien tode sisenor”

""Se valor paciente con todes los elementos de proteceisn personal, lzvade de manos Segun recomendacicn GMS*
Porte: usuaric ingresa a consulia caminands por sus propics medics, vestimenta zdzcuads, conforme a sy edad y géners,
fq{orfo!ég.nr:amenre se evidencia sano, sin embarge, reporis que siente ardor a) onnar y se demorz mucho, higiere postural adecuato,
Higiens corporal adecyzdo,

Actitud: colaborativa,

Consciencia: aleria.

Crientacién: orientadn en lugar y persena, desorientads en tiempo

Memaria: conservedz 2 corio ¥ largo plazo.

Watencién: eucroseyiz.

Pensamicntor curso da pensamianto sin alieracisn, forma conerets, sin alleracicn en el contenico.

'rqfec:to: sabe reconocar sus emociones, sulimizo.

Sense-parcepseidn: No presente alucinaciones audilivas. No pregenia aluginaciones visualas, en el momants
detividad motora: sin movimienlos involuntarios

Inteligencia: iinpresionz por tebajo de la media

Lenguaje: adecuada modulacidn, entoracion tajo, adecuata entoracisn,
Huicio: posee | j =

uicio eritico y &s capaz de distinguir entre zesisnes sociales adectadas e inadecusdas

-’,n‘:rospe ceién: presente, reconcce sus estades emocicnales y cusl se 4 razon de los mismos.

e
a

Prospeccion: plasma metss de rnaners especiiica las cuales pueds plantear, GXLreser,
Susfio: adecuszdo -

limentacibn: se aiimenia bien.
Sexo: sin alieraciones apareniss.
[Otros hallazgos: sc evidaneia Un PCco desaseo en manus y una herids superficial an iz nariz, causada prostando un == ~vicioal hogar
Postura ante el tratamiento: Segun las etzpas de cambio s Di ¢lemente ¥ Prochaske, el pacienie se encuentra o ung stapa de
jreparacion, con'intencicn de tomar aceidn, adherencis 2/ tralamients farmacolégico.

w©

t

\nalisis ¥ eveluecion: Paciente masculine ingrese a consulle por sus medios, diagnosticads con retraso mental y detericro del
comporiamients por use de sustzncias psicezactivas, bajo iratamiente psiquidtrico y adherente al tratamiento farmacoZgico,
Emoticnaiments se encuentra establs, ingresa 2 valoragion de mansra veluntaria, emocicnalments es un paciente que suele fluctuar

e
Sus emiociones llevindolas al limita, o cual le hs frafco muchos evenlos confiictivos con sus companeros y grupt de profesionales,
duranle la sesion se retroalimenta estas conduclos que son periddicas en el paciente, en bdsqueda del reconocimiento por &l
oaciente. csle acepta y acentds lo expussts, desde hace 10 dias el paciente esta realizando lebores da liderazge en Iz wnidad de
isalud mental hombres ayudando 2 pacientes dependientss, se le reconcee su laber que &g voluntariz y que aporta 2 sU prosese Ha
|.-'.rr::'e’usf-:':r1 sociel, pero sa ls hacen recomendacionies referante @ su conirol y manejo ds emoclones socializéndsle brevemente el perdfi
Wz sus compafiaros y expenienda ias posibiss dificullades que ha pasado ¥ pusde pasar, dando hemramicntas ds autogeslion y
Gonivol emocional, &/ paciente se rmuesirs alento a (as recomendaciones, se llevars seguimiento con el patients. En olras aspecios
concucluales ef pasients mantiens buen patrsn dal suefio, buene epelencia, niega gensarmientss de Inuerte, fuge ¢ ideacion suicidz,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F788 - RETRASOMENTAL NO ESPECIFICADO: DETERICRO DEL COMPRTAMIENDO DE GARADO NO ESPECIFICADD
(198 - TRASTORNCS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTS POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO.

Plan de medicamentos:

[Sedic divalprozte500 ma, aripiprazol 15mg, Carbamazepina 200mg
|

E fan:

i:‘sa?:daauc;.“f.n'l " 8obre una vida afectiva y ermocionai sane

" Mealenser nébitos de estilo de vida saludabie (alimentacida, descanse e higiene)

- Acatar 'os incamientos lnstitucionales, gua lzvorezcan su procesc de adaptacion

FParticipar de forma activa en tedas las actiridadses interdissiniinares an la promecion de su dimensién socizl, emoticnal
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KAREN DALLANA SILVA

Nombre: ARPELLIDO

No HISTORIA

1.078.660.185

Sequridad 8

COCSALUD EPS FEMENING

ocial: Género; Edad:

31 ARCS

FECHAY
HORA;
4:30 PM

OBSERVACIGN

|

i

08/01/28

SUBJETIVO; “Bian si”
“"Se valoro paciente con lodos los elementos de profeccion personal, lavads de manos segun recomendacion QM3

Porte: paciente ingresa caminando por su cuenis & consuita, vestimenta adecusds, conforme a su cdad y género. Motfolégicaments
sana, Se videncia buenos habics de higisne.

Aclitud: perpigjs

Consciencia: vigia, alerla.

Orientacidn: desorigntada en lismpo y luger, erieatade en persone

Memoria: afterscion a corto y large plazo.

Alencitn: euprosexia

Pensamianto: cursc de pensamiento sin ellerscién, forme oraanizada, con alteracion B el contenids pussto ous i
dismoriics Ios ojos de Jas perscnas y escuchar voges.

Afecto: aplanamisnip afectivo,

Sense-percepcidn: Presenta alucinagionss suditivas sin manitestar gl centenide de las voces que escucha, v visuales, indica “vas los |
ojos de la gente plateades y me da mucho mieto”,

Actividad motera: sin movimizntos involuntarios

Inteligencia; impresiona pordebajo de Iz medi:

Lenguszje: procesamienio sin alterzcitn, lono bajo y sslrusturacisn sin alteracionss. Respuestas monosisbicas.

Juicio: débil v alterado,

Introspaccion: parcial, reconoce sus estados emocionales v reconcce la causa efecto de estos, pero noreconcee su siluacicn actual v
el molivo de su fratamianto intramural, e

Prospeccion: ausente, ne logra dafinir ni proyectar matas s futuro.

Swuevio: altarads

Alimentacion: adscuada

Sexo; sin elteraciories eparenies.

Otros hallazgos: sin novedad

J.Pc:};:‘wa anle el tratamiento: Adherencia parcial al lratamicnio de inclusibn social.
WAndiisis y evolucion:

{Paciznte femenina de 31 afios con dizgnoslico en F209— eeguizafenia no 6specifiicada y F71 — ratraso mental modsrado.

lingresa a valoracion Bor psicologia, se evidencia estabie con adherencia al tratamiento farmacolégice,

|:D“' ants la valoracion ls paciznte mantuvo una actitud perpleja con aplznamiento emocional, respende selectivamenis a praguntas v
jcuznza rasponde o hace de mangra monosildbica o con Su iengugje no verbal o cerporal, indica acenltusndo con su rahezs gue ko
{teridc aheraciones de tipo visual y auditivo en su Senso percepcion, se nisge arealizar gjercicios de estimulacicn cognitiva , e intents |
ranigner mas coneiente a Iz pecients estimuléndola sensorialmante pero no hay réspussia ni cambio ds aciitud en momentcs 24 mirasa.
refleja miedn, se ta por finalizada la sesién en prevencidn de un enisedic de crisis como paranogia, se consulta con el ja profasional en &l |
Lenfsrms-n‘a @ indica que le paciante sstd recibiendo su medicacion correctamente v cue no tizne reporles de alieraciones e irreguizridac |
len S descanso v apelencia, se recomienda seguimiento con la caciente en estes aspeclos, gue podrian estarle afsctando |
Nipotéticamente, s¢ programas con la pacienle revaloracion , no hav reportes en el ditimo mes de conductzas desadzatatizas nf |
heteroegresivas, conlinue su tendencia 2! alstamients, no se han vualio a evidenciar solifogquios, niega pensemienics ds . muera e
idezcion suicida.

5 fo Ty e
ica'ver galormsa

{1

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- F205 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
-  F71-RETRASO MENTAL MCDERADO

Plan de medicamentos:
- Acido valproico 250 myg
5 Qusliapina 700 mg
2 Clanzapina § mg
- Espitelopram 10 mg

»  Eigrcicios de estimulscion cognitiva y sensorial
Tallerss de atencin, funciones efecutivas, lengligis, memoria. persapcitn ¥ lectoescritura. |
. Terapia cognitive conductual oe cempertamienio. Téonicas: Relajzcion v respiracion: mindfuln '
del pensamiento.
K Taller de identidad y autoestims.
. Psicezducar en el mantenimiznto de habitos v estio de vida Seludabie (alimen

. Acalzr los lineamientos inst

nalitle
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Género: ‘Edad:
| SALUD TOTAL ‘ MASCULING [ 39 ANOS
|
=R M T T, | S s
Fso AY OBSERVACION e e
HORA: '
|
18:30 AM '
.-..t*' 5/01/26 | SUBJETIVO: "Bien he estads haciendo ejereicios”

s ecomendacion OMS*-

Porte: ust:arip ingresa ¢ consults caminando Por sUs propics medios, marmcha lembaleante, vestimanta adeguads, conflorma & cu |

[ edad y genero, Merfoidgicame se evidencia uns hemipigfia en iz mans derecka Yy dificuttad pare Ia marcha, sin lasionee |
|

J ""Se valord paciente con lodos los elementos ne proteccidn personal iavade de manos segun re

Actitud: colaborativa,
i Conscizncia: zlers an vigilia

| {Crientacién: oriantads alopsiguicamente y aulopsiguicaments.
| Vlemoria: conservads a corp Y largo plazo.

‘ HAtencién: suprosexia.

Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracién, formula, ergeniza y expresa ideas, sin elleracidn on e contenido

KPS

WAfacio: eulimice,
Senso-gercepeidn: No pregente alucinacionas auditivas, No Presenia alucinacionss visuales, en el momznia [
Geiividad molora: Prasenta hemiolefia, dificultad en iz miarcha, sin mevimiantos involuntarios
!n teligencia: imprasiona por tebario de la media, |
Lenouaja: alteracion en el lengugle tartamudez, laconismos

| [uicio: conservado. reconoes 12 realivad de Suentorno y los cambios 2n su vida, tambisn diferencia en acciones sceiaies sgecuadss

oS £

nadetuadas. l'

introspeceidn: presenle, raconees sus estados emocionales yceusl es la razén de los mismos.

i
= "c

4

SERCTION. plasmas metas, aunque no son muy elaboradas o ciara, existe provecsion, o !
Suefic: buen ciclo del susiio !
Alimentacidn: 28 alimeniz bian. |
Sexo: sin zlteraciones sparentes. |l

0

Otros hallazgos: peasamienios de TILERE - - : .
\Postura znte ef tretamiznto: S2gln Ias elapas Gz cambio de Di elemente y Prochasks, gl raciente sg encusnire en ura elope da
preparacion con intensidn de tomar acciones concretas ants su probizmalice, acherangia al tratamiento de inclusion soeisl,

“Anelisis y evolucién: Pacisnie masculing de 59 afics de edad ingresa a valoraeisn Ber psicologla, diagnostisade ror psiguiztria y I
medicing Z805- secuslas da lraumatisme inlracraneal, ZB5E — problemas relasionados con cireunstancias psicosociaias no
especificatias, Z884- historia personal oz abuse de sustancizs psicozclives, acluzimente esiabl- sin iratamientc iarmacoldgico, ia actitud
el pacicnie ante la valoracién 85 de fnterds y colaborative, emocionalmente el paciente manlicne estafilidad no reporte eventos
estresanies durante el tltimo mes, durante la sesidn nuevemente se lo de J= bignvenida y se retroalimenta af ebjetive general del espasiol
josicoterapéutice, antz lo cual el paciente se muestra motivadoe y receptive. ne refiere eventos esilresantes y desaliantzs durante &l dlime
€8, e hay repories ni se ha observado conducias heteroagresivas ni auloagresivac en gl pacients, cognitivamante manliane sus
}r‘acu'frades normales a excepcicn dal lengusje, manificsta que uns d» sus Meias durante este nueve 2fo as mejorsr el procesamienis v
- EXDresitn varbal, por lo cual se proysclz inftiar irabajos e estimuizeisn ¥ aulogsstin, indice que ha esisdo realizando ejzrcicias de iipo
imotor puasic que quisre fecuperar por complelo su movilidad, se refuerza positivaments su intraspeccion y prospeccion, da enera
] verbal ofreciendo lode el apoyo prefesional posible para lograr sstos objelives, el paciente manifiests, buen palran el sizic del susfo
[ buena apetenciz, niega pensamienios de fuge, inuerte eidescion suisida,

| |
‘ ﬁIﬂPRESiC}t& DIAGNGSTICA:

'905- SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL
i €653 — PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS

m

a
70

’253«1- HISTCGRIA PERSONAL DE ABUSD DE SUSTANCIAS PSICOALTIVAS

~lan de madicamentos:

f Pian:

| = Ejer

icios oe estimulacion cognitive ¥ sensorial

«  Eslimulacisn del lenguzje

® Roslizar seguimiento te que realizs actividad fisica y de reksbilltasian

*  Participar en [as actividades grupales ¢ individuslas en las distintas especialidades interdiscinlinares, Dromeiendo
¥ @i bignestar sccial, !

18 sonvivercia
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Nombre; g APELLIDO
SERGI0 ANDRES CALDZRON MUNOS
" Seguridad Social: Género:
il
INUEVA EB MASCULINO
L
OCESERVACION

26/01/28 SUBJETIVO:"Bien, Alain me arma la conversa”

-

NiorioiGoicamente se evidancia sano, ne se evidencis, ni so reporian autolesiones, nilacsraciones
\Actitud: colzborativa de interés v puen!

Censciencia: alerta en vigilia contacto visual prolongado.

Crientacidn: orientada alopsiguicamente y aulopsigiicaments,

Memoria: conservada a coro Ylergo plazo.

\Atencidn: eusroselis.

Pensamiento: curso bredipsiguiz, forma asociacionss laxas, contenide sin alteracionss,

Afacio: eutimico,

| Activided motora: sin movimientos involuntarios
intaligencia: impresiona por debejo de Iz inedia
Lenguaje: laconismo. verbigeracisn

introspeccidn: parcial, reconcee sus esiados emocichzles.
Prospeccidn: sin proyeccion, no defina matss
Sugho: adesuads

Alimentacién: se slimenta bien.

Sexo: sin alleraciones aparentes,

Otros kalfazgos: sin novedat

—_—

[ Postura ante el tratamiente: Con adherenciz al tratamients de inclusion seeisi,

I

r’ enclera 2n jrases palabras ¢ ideas, duranie ls sesion &l pacizite manifissta gue se siente muy bien,
|

1

|

]

§2 encuenlrs en estade 2 hipoprosexis . en so lenguale existe laconisrio ¥ verbigeraeion puesto que

=& valors paciente con todos los elemantos ge proteccidn personal, lavado de mManos seqLin racomendacisn OMS
| Porte; usuaric Ingresa a consulta caminande Roreus propios medics, vesimenta aaecuada, conferme &

| Senso-percepcién: No presente alucinacionss audiifvas. No presentez alucinaciones Visuales, en &l mementa

Andlisis y evolucién: Paciente masculine de 32 afies ¢on dizgrosiicads con esquizofrenia indiferenciade y trasisrno son

centento e indica

ol by

sigue en ja misma idea, durante Iz sesién se reslizan sjercicios do sstimulacion cognitiva, por medio de ejercicine de slencitn ¥

memoria  cambiando secuenciss de nimeros por movimisnics el paciente solo logra relener v reemplazar los primeros lres

su edad y génere.

Juicic: debilitado de forma parcial, pussto que reconoce acclones saefaies ds convivenciz institucions! aapruadas @ inacocuadsas.
¥ i

noscitive
no especificado, actuslmente estzble sin alteracionss en Ia sensgpercepcion, con sdherencia al lratamionto fermacoldgico,
afeclivaments impresiona estabilicad emocional, & aivel cognitive i cognoscilive se mantiene descrintads en liempo, su atencitn

contantemsnie el zeciants so
Fod

e une da

qus

situacién, se refusrza de maners positivs la interaceitn, puesto qus la estimulacién de su olmensién intsrpersonal permie yna

Sus compaiieros oe fa unidad de salud mental Alsin le habia o Intenta generar interaccion con & ¥ pide ser sconseiado en ssiz

=

mejor calidad de viday sentide de bienestar, ademas ayuda a estimular su dimension cegnitiva ¥ cognesciiva, so orisnta al
paciente sobre como mantener releciones e interaccionas Sanas y efectivas, el paciente se muestra muy interesads,. sin embargo

] nimeros, g refuerza de manera peositiva la actitud v se metiva a eslforzarse més en los gfercicios, durante el tltimo mes no hay

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203 — ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
FOTS — TRASTORNO COGNOSITIVO NO ESEECIFICADD

Plan de medicamentos: levamesreniszing 25mg, paieperidona 100mg:.

»  EBercicios de eslimulacién cognitiva v sensonz!

te slanificesion.

reportas ni se han observado en el pacienie condugtas disruptivas ni desadaptativas, socialmente mantiore Luenas relaciones
| interpersonales no hay repores de conduclas heteroagresivas, nf aufosgresives, particips de manera interaciiva 20 ae5ui
espacios dz grupales da bienestar institucicnz! integral como talleres de ssicologie, menuzlivades eniere cirs.
manligne buen palrdn del suzfio Y buena apstencia, niega pensamisntos de fuga, muerte & ideacién suisida.

. Fomenter estralegias para al desarrcllc Je Iniefalive y aulonomia enla efecucion de actividades

cairanamiento en habllidades saciales eoms toma de desisiones, comunicecion e interacsion soaial vheh

el pa

Idades
o

5 B W




VERSION
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] CQDJG?T“ FAS-02
|

(' Nombre: 5 APELLIDD | No HISTORIA '
HECTOR ONIEL ' CARRILLO 21.288.002
{Seguridad Sooial: Género: Edad:
CODSALUD MASCULING 52 ANDOS
1
FECHAY | OBSERVACION
HORA:
2:30 Am
RB/01/28 |SUBJETIVO: “bien af tigre detris ”

""Se valord pacienic con todos los elementos de proteccicn rFerzone!, lavado de mancs SEQUn recomentacidn OMS*

Fortel: LSt .-gfr.fc ingresa a consulia caminando por sus propios, vestimenta adzcuads, conforme a su edad v géners: Morfeldgicaments
S€ evidenciz sans, sin evidenciz da lacerzciones, nl autolesiones,

Actitud: colaborativa,

Consciencia: zlena,

Crientacién: orientadoen liempe y espacic v persona,

Memoria: Alisracion 2 corto ¥ largo plazo,

Atencion: Distraibilidad, disprosexia

Pensamiznto: Bratipsiquie, Pobreza ldeoverbal, sin cefinir contenido, ns se puede determinar el contenids de sy folaty
soliloglios,

Afecto: aplanamiento sfectivo.

samignto,

Senso-pereepcion: No presents alucinzciones auditivas, presents alucinaciones visuzles “indica varun tigre en'consulls"
etividad motora: sin raovirientas involuntarics

inteligencia: impresiona por oebsio de fa media

Lenguaje: Mutisme. musitante, el paciente inlents respondsr las Fpregunias, bajs un procasamients desastructurado cognitive,
sofaments responde 2l estimulo sensorial auditivo, sin coherencie, elaboracion, ni Pereepcion

Vuicior Débil,

introspeccion: susente H (e =

[Prospeccidn: inadecuads

{Suzfic: adecuzda

Wiimentacién: se slimenta bien,

Sexe: sin alleraciones aparenias.

Otres hallazgos: sin novedag

Posturz znte el tratamiento: Segdn las elapas de cambio da OF tlemante y Prochasks, el pacienie so gncuenirs s une elapez da
Arecomemplacion, no se evidencia infension de cambiar la conducla, adherancia al tratsmisnio farmacelégizo,

e

Anslisis v evolucidn: Paciente masculing de 32 afios con imprasion ciagndstics: F182 - trasiornos mentales dsi comportamienin
debido af uso de miltiples grogas y uso de olras susiancias psicecactivas, F203 — esquizsfrenia indifarenciads, con acharencia al
ralamiento farmacolégico, ef pacienta ingresa a valoracicn por sus propios medios su aclitud es colaboraliva. su contacto visual fus
I'{mermfreme. su estado emocional y afechivo es de aplenamiento emoeional, en su Arocesos cognitives ¥ cognescitivos | sz mantiens
desorizniato en tiermpe v lugar, sulenguale es incoherente musitania €on soliloquios, su pensamients muestra alteracicnes de tipo
alueinatonio reforzade cor alteracisn €N SU Sensopercepcion de tipe visual donde el pacients nusvaments indica ver un tigre, lo cusl es
una asociscion que aln ne se puede determinar. durante le sesion se realiza estimulzcisn sensorizl en of paciente por medio de olores
sabores y !ciiles en bisqueda dz una mejor raspuesta cognitive, sin embargo el paciente no muesira ningtin rastro de cohsrencia,
‘conduciuaimente es un pacients que duerme bien , come bian y mznliene la adherancia | tratamianto farmacolégico, no se ks
L:x-xfdenc;‘aco &n el Ullimo mes conductas disruptivas nf desadapiativas, socizlmenta mantiene relacicnes interpersonsizs reducidas &

nciusive sscasas debidn 2 su condicidn mental, no se evidensia ni hay reportes de conductas disruplivas, helero agrasivas ni

,r cagresivas, no se pueds determinar st hay pensamientos de musriz ¢ ideasion Suicida, sin embargo no se han evidencia sn el

Pociente posibles cgnductas uvioliticas.

[VIPRESION DIAGNOSTICA:

F192 ~TRASTCRNGOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO DEEIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO B OTRAS
SUSTANCIAS PEICOACTIVAS,

F203 ~ ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de madicamentos: Acico vaiproico 250 mg, Levomepromazing 25 mg.
[
Plan:

*  Ejarcicio de sstimulacidn sensorial ¥ cognitive

B Taller de identidad.

*  Realizar seguimients tle oue reaiiza actividad fisica. en ore al faverscimiento de su iotrisidad en todas sus varantos

- Participacion e inclusicn on jos talleros grupaies de psicoicgla a intgraisciplinares.

e




e

Cenlro derehalslitavidn ! CODIGO FAS-02 |
i Ty (o TS e - £ = |
pari ﬂ-»»;;-jwlr I;ﬂ's*w HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA I_VERSIO N l‘ 01 7
arficonod - =
I | PAGINA | " 1dei |
f Nombre: ; APELLIDO No HISTORIA T
| > .
g MARLON DAVID | CHAPARRD GOWEZ | 1.004,812,543
|
Seguridad Social, i Género: | Ecac;
00SALUD MASCULING 1| 30 afios
L |

FECHAY
FECHA:
10:00 AM

OBSERVACION

26/01/26

SUBJETIVO: “Vietor me 12 tizne montada”
""Se valord pasienle con todos los elemenios de orotecsicn Rersonal, iavado ge miangs segun recomendacion OMS*
Porte: usuzrio ingresa & consuita caminando por sus cropios medios, vasiimanta zdecuads, conforme a'su edag y gdnare
Morfoldgicamenta se cvidencia sano, sin embarco manfiens saluracion de puntos an sy labip inferior, producte de hevida,
Actitud: colaborativa, pueril, mussira interés por ls consulta,

Consciencia: alerta,

Orientacidn: orieniada slopsiguicements ¥ eutopsiglicamente.
Memoria: conservadsa acorto ylargo plazo.

Atencion: euprosaxia,
Pensamiznio: curso laguipsiquiz,
Wiecte: eutimice.
Senso-percepcién: No presznis alucinacionse auditivas. No presanie alycineciones visuales, en of momento

VActivided molora: movimientos involuntarios en su cuerpe

: impresicna por debajp de la media

Lengusje: adecvads medulacién, entonacicn bajo y lente, adecuada entonacion.

Nuicio: inteligencia debilitado, racenoce entre acciones scoialos ¥ personales, adecuadas e nadecuadas ‘ne muy complefzs”

25 .

forma concretisimo, conienids sin allzraciones

Introspeccidn: presente de forma parcial, reconvee sus sstados emocicnales.

Prospeccion: plasmas metes, sunciie 1o son consecuentis a su rsalidad psicosoeisl, i i
Suerio; adecuade

Wilimentacién: se alimenta biar,

ISexor sin alteraciones aparentes.

{Otros h: 51 8in reporie. 3 Y

\Postura zniz af tra tamiento: adherencia al tratamiento de inclusisn socfal y al
!

]

Andlisis y evolucién: Paciente mascuwing gz 30 afios ds edad oon fmpresion diagnostica F209 — esquizofrenia no especificada, F796 —
relraso mental, no aspecificade: deterioro da! comportamiento de grago ne especilicade. Se ew‘c’en'cfa_ esieble con adharancia of
fratamienls farmacoldgicn, su astitue ants |= coensulia y la figura terapéutica Siempre es coleboraliva de interss, sin embargo S8 mucsira
querulante con pensamientos autométicos e impuisivos de quererirsz o inclusive insings fugarse o evadirse, emocicnzal y alectivamenite
muesive iritatilidad describiendo el evento oa hetercagresion que suirié por pare de un compariero, indica of gaciente guo esie
compafiero contantements Io ests hosligando v presionande cuands presia sendcios de cocina v este reconoce que ante esios
estimulas su respuests fus pellizcarlo, porlo cusl su compariero le propino un golpe en su cars prepinandole un fierida oue fue

salurada per el equipo de enfermeria, se retroalimenta con gl paciants ef evento validando su emocitn, mas no su conduet=

:

iralamiento farmacolégico,

asi avitar que el confliste escale en agresiones verbalas

hetercagrasiva , indicandole que hay un conducto en el cual &l debe

y fisices. el paciente s2 muss

‘eportar cualquier

oo de ciferencia que tenoa con otros usuarios ¥
tra receplive v se compromate 2 Seguir iz ruta

ndicada. durants ja sesidn se intarviena sus pe

nsemigntos de fuga Ios cua,

les son irracionales e impulsivos per medio de la respiracion

consciente, &l paciznte logra

sulorregularse y se compromete @ no &jzcutar esos pensamiontos, Maron &s tin paciente muy funcional

(Gue presiz secvicios de manera voluntaria g su unid=d de adiccionss de manera voluntaria. porlo

cuzl se refuerza esa conducta d=

manera verbal y positivamente y se proyecta para el proxima mes como colaboracor en el drea de salud integral movilizando v

compafiande pacientes en las valoraticnes de conirol diare ¥ asifavorecer su dimension interpersons) ¥ adhersncia al tratamiento s
inclusién social. £n otras aspectos conduciuaies el paciente mantizne busnz apelenciz y buen patrén del ciclo del sues. nieos
pensamiznios de muerte e ideacion suicida, grupalmente continte paricipando de manere activa on acilvivades de bienestar social
integral institucicnal, especialments zn los talieres de psicologie dadse porla profesional tallerista.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

[F208 - ESQUIZOFRENIA, NG ESPECIFICADA

F788 —RETRASO MENTAL, NO ESFECIFICADD: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO DS GRADO NO
Plan de medicamentos: Acido vaigroico 250 ma, trazodona 50 mg, Clanzapina 10 mg.

Plan:
»  Gjercicios s estimulzcion sensorial ¥ cogniliva

«  Terzpia cognitiva conduciual téenica: regatrenamiznto
| *  Panizioar més de los talieres y actividedes dal plan dz

inunicacidn aseriva y efeclive

169
alencidn’integral e inferdiscialinar

=
1)

i =




e R L 1
CODIE
el A

fos el drogus HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA | VERSION | Ul
al alcoln! i -
AL G
| | PAGINA | 1dex
| Nombre: [ APELLIDO No HISTORIA
]
1 EDINSON ANDRES ‘ RIVEROS COLMENARES | 1.085.911.104 ’
l |
r Seguricad Social ’ Génaro: l Edad:
L SURAMERICANA EP3 | MASCULING = 38 ARDS .
FECHAY OBSERVACION
.O -'-"n: ,
10:30 AM| 1
8/01/28 SUBJETIVO: “Bien gracias a Dios, con ganas de re J

F

|
|

*"Se valord paciente con todos /08 elementos oz protecsion personal, lavade de manos sequn recomendscicn oms™
Forle: usuerip ingresa a consulta en silla de ruegas nor la ayuda de un cuidador, vestimenta adecuads, confarma » su edad y
Merfolégicameante el paciznte con hemiplejia Bliateral, products ds impacics de bala en su cabeza ¥ CuBrpo, en procese sehshil
Metitud: colaborativa de interss

Consciencia: i
Qrienfacién: orientsds slopsiguicements y autopsiguicaments.
IMemoria: conservads 2 sorio ylarge plazo

Witascitn: suprosexia.

Pensamiento: curso de pensamisnte sin alterscién, forma goncrels, sin alteracién en sl contenidn

i
fector aulimicn

CURErame y recuperar a mi famiia” _]
i

Sense-percepeisn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta elucinaciones visuales, en of momento
Actividzed motors: sin movimientos inveluntarios

Unigligencia: impresionz por debajo de la media

Lenguaje: adecuzda modilacién enlonacion y emisitn en morrentos impresiona verborraa.

puicio: conservade, reconcce fa realidad de su entome v los cambios en su vida, posae juicio eritico ¥ distingug enire accionszs socialss
radacuadas & madecuadas

Introspeccion: presente reconoce sus estadas animicos.

‘?rcsbecc%én: pareizl en construceisn, y > i SRR i

\Suedo: sin aiteraciones en Su ciclo del sieho |

Wiimentacion: buena apelencia sin restricciones, |
exo: sin alteraciones aparenies. |

Otros hallazyos: sin novadad k >

FPostura ante ¢l tratamiento: Adhereneia 2l tratamiento de rehabilitaeiin integral e Inclusion socizl

Andlisis v evolucion: Paciente masculine de 39 zfios sin diagnastico ¢ kistoria elinica por psinuiairia (de momento) ingresa =i programe
C2 habitante de calle de Iz fundacisn shalom da maners voluntaria dezmbulands POr sus propins medios morfslégicaments o paciente
radece de una hemiplefia produets de heridas con arma de fuego enlz cabaza Y eLemo, la aclitud ante la valoracitn fus colaborativa,
"eSP0N0E 2 Intas lag preguntas reaiizatias durante la entrevista, sin embarge tiende 2 divagar en sus respuestss, con detalles poco
relevantes o sin ninguna relacion, su sssecto yvestimenta es acerde para su edag ¥ genero, sfeclivemente se encusrilrs =n estado
normal, emacicnaimente el pseiente indica que se encuentra motivado z lfevar un proceso o rescoializacicn. sin embargo es un paciente
que puede tendsr a lz irritabilidad, niega el consumo de algiin tioo de droga sin embargo tiene entecedentes s consurmo de alcohol,
nicoting y marhuana, niega sustancias come bazuce enire olrog, durante la entrevists ef paciente alrdbuye su condicicr de habitante ds
|::a.-3’e 2 diferenicia con su padrasiro, su memoria Y procesos cognitivos impresiona normalidad. sy alencién se encuentrs en estads normsaf
ipero tiende & distrasrse en momenios, &l curso de su pensamients es ranido taquipsiguis, forma circunsianzislidzd, contenico sin
gf'feraciona-s aparentes de momenis, nicgs alteraciones en su Senso percencion, no s evidancian movimientos eslerestipacos o |
{nvoluniarics, sin alterscionss en &/ lenguaje, en ocasicnes impresiona fogorrea, s u inteligencia impresicne Por debafo d&f promedio. su ‘
procese de inlrosseceitn es parcial, reconoce sus estados de dnimp, pero nio a profundidad Iz causa ¢z estos, SU prospeceoitn se
encuenita en elaboracisn puesto que adn no s claro sus cbjetivos y metas a futuro, Pere mentiens iz capacidad dz provecler, su Juitio sg |
sncuenira cebililade, infcia tratamients v seguimiento por parte de psiceiogia,

[
|
IMPRESION DIAGNOSTICA: [
Plan de medicamentos: {
iPrar: i
*  Esltimulacion sensorial y cogniiiva, .
e Tefepia cognilive conductus! téenica: restauracion y reeslructuracivn del sensamienio, {écnicas de lercara gansranian, '
*  Talleroz conirol y manejs de smocicriss.
*  Reahzar seguimienlo de que realiza aciividades fisicas
e Perticlpar més os los lalleres y aclivicdadss inlerdisciplinares de bisnestar institucional, |'
|

FAS-02 i
e



! 1«1:"1:":. Cenbroide rifin 1 i cobico Lﬂ_{* =
! “iﬁf_{ #J wisy | HOJA DE EVOLUCION 2SICOLOGICA VERSION | 01
b ;-‘:-‘_‘L._‘ [T, I : sl
| e j _ | PAGINA | T1ge1 |
Nombre: I APELLIDO | NoHISTORIA
|
JUAN CAMILOD [ TABORDA GONZALES |i 1.053.357.115
fast s |
Seguridad Sopial , Género; ’ Edad:
. i
e B 1 : i ¥
| SALUD MIA PGP | MASCULINO - 26 AR08
{ ity £ |
I”_. L i
FECHA Y OESERVACION 3
HORA: 5

11:00 AM
[26/01/28 SUBJETIVO: “Bien”

! “*Se valord pasiants con todos los elementos de protecsicn personal, isvado de manos segin recomendacion OME*"

| Porte: Usuaris ingress a consulls caminando por sus propios medios, vestimants atecuada, conforme Su edad y génerc,
|

Morfoisgicamente s evidencia $ano, no sa evidencia, ni se reportan duiclesiones, nilaceraciongs

i \Actitud: cofaborativa de interés

! Consciencia: alerta en vigiiia contacle visual prolon gado,

‘ Crientzcisn: grizntads on persocna, desorieniado en tiernpe v lugar

| Memeria: difieultad Para retener a corto v largo plazo.

[ Atencidn: disproseyis,

| i Pensamiento: curso bradipsiguia, farma circunstzncialivad y oobrezs idse varbal, contenido delirante da insarcicn del pensamients, ¥
ge minusvalia, '

t Afecto: anhedonia

Senso-percepcién: presenta elucing ciones auditivas. No presanta slucin scionas visuglas, e el momenis
wactividad motors: sin movimientos involuntzrios
inteligencia: imgrasions por debafo dela media

Lenguzje: laconisme, verbiceragion

| Juicio: debilitado

introspaccion: parsial, ek o, RS =
Prospeccion: confusa

Suedo: adecvado

Plimentacion: se elimenta bien,

Sexo: sin alteraciones aparentes. - At

Otres hsllezges: sin novedsd i

Postura ante el tratamiento: Con adherencia al tratamiento de inclusicn sooisl, i

Andlisis y evelucidn: Paciente masculino de 28 afios con diagneslicads con F203- esquizofrenis indiferenciada'y 721 — retraso
mental grave, deteriocro del comportamisnio significative, que requiers atension y tratamienio, ingrese a valoracion inicial oor psicologta
v &l programnz de habitente de calle de 12 fundscion shelom de manera voluniaria Y consentide por sus familiares y remitide por
desarrolio secial, su pore y vestimenia es acorde 2 su edad v género, morfslégicaments se evidenca $ans sin embarge indica que
SUfio un golpe en la cabeza debido a gue lo lenzaron desde un puente ¥ de esta forma atribuye la causa de sus problemas mentales,
isga consumo aciuaiments pero indice que ha en consumido en ef pasato merihuans, nicotins Yalcohel | niega consurns 8 bazuco 4
‘ demds suslancias, su aclitud snte Iz valoracion fue colaborativa de interds emociona! ¥ efectivaments impresiona anhedonia, su

contaclo visual es prolongads, refizre sentires bien ¥ adherencia al tralamiznio farmacolégice, su lenguaje preseniz bregiizlia puesy

puest
\ que ve lenlo, &l pacisnte refiere alteracionss de tipo &UCTvo en su senscpermencién indicande gue oye vores que (g indican cue debe
/ hacer defio a atras personas, Io cual tambisn indica una alteracidn en su pensamisnio que imprasiona un curso lento bredipsiguia, su
| forma circunstancialidzd puesio que s pierde en datalles pocs imporiantes Yen momentos pobreze jdeo verbal, su sontenide os
delirante (insercidn dal pensamionto) y de minusvalia puesto gue 23 ideas que escucha en jas voess ne son progias ds ests.
cegnitivamente el paciente s encusntra desoneniade su atencién impresicna aisprosexia, st memoria impresions difinuliad paEra
retencr y recordar informacion a corto y lzrgo plazo, su ¢stade ds consiencia es alents, su inteligencia impresiona par debajo ve la
media, su intrespeccion es parcizl, ¥ Su prospeccion inciers e inacecuads, no se svidencian movimientos esiereolivades ni
inveluntarios, no se evidencian alktsraciones en su sexuzlidad, paciente que se alimenta bien y mantiene un ciclo del susiio estabia con
/a ayuda de fSrmacos, de momento no hay repories de conductas Uesadaptativas ni disruplivas, sin embarge se debe mantensr on
observacion debico a su psicopzloiogiz i las alleraciones ecivales, nisge pensamienios de fuge, muerts & idescitn suicida, ef pacients
ingress 2 12 unidad oe salud mental ¥ se martendrd en sequimiznto por parte del quipo interdiscinlinzr,

5]

ION DIAGNOSTICA:
IZOFRENIA INDIFERENCIADA
RETRASO MENTAL GRAVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE

L
pLir}
LH)
Ly
¢

1
H TRATAMIENTO.
1
|
| | ' |
| Plan de medicamentos: {
f *  Lorazepam 2 mg
|
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Centro de v

CODIGE |  FAson

prs s s doges HOJA DE EVOLUCIBN 2SICOLOGICA VERSION | 01
W LN —_...._.____-__I_'_ = =
PAGINA | ldel

Nombre: APELLIDD [ NoHISTORIA

"

HERSILIA BEATRIZ | '

OURAN CARDENAS L 37.807 207

|
|
{ Género: | Edad:

FEMENING . 74 ANOS

B Bttt S

FECHAY | OEBSERVACION =

HORA:

11:30 AM

26/01i28 |SUBJETIVO: "sues ohT bien sgra” - g §

""Se veiord paciente con tedoz fos elementos ¢e proleceicn personzl, lavado de manos SeQun recomendacion OMS™
|Porte: Paciorita ingresa a consulta, merfeldgicamente es indessntiente para movilizarse, mantiens busn higiene corparal v postural su
\vestimenta es zeorde a $u edad y género, no = evidznois laceraciones ni heridas, -
vActitug: colaboradora de interss

Consciancia: slertz en viga.

Orientacion: orantzda alepsiquicamente y autopsiguicarents.

Memeriz: proserva a corie plazo y largo plazoe,

Atencidn: suprosexia,

Pensamiznic: curse adecuado, forma sin alleraciones, conlenide idaas sobrevaloradas

Afecto: aplanamiento emecional

Senso-percepeidn: No pressniz alucinacionss auditives. No presents alucinacionss vie uales, en el momerito

Actividad motora: sin movimizntos involuntarics

!nteligencia: impresicna por debajo de lz media

Lenguzjie: sin zlisraciones ds! lengugje. fono adecuado.

Juicio: debiitado,

Introspeceida: presente

Prospeccion;: debll

Suedo: sdectaco

\Atimentzcisn: se aimanta bign, i o : S A T 7 i
|Sexo: sin slteracionas apzrentes.

Ctros halizzgos: sin reporie

Posiura znte el trat: iento: bajz acherencis 3l praceso de inclusiés sociel,

\ndlisis y evolucisn: paciente femenina de 74 gfios, sin diagnostico nf historial por psiquizlria, bajo impresion cfagrostics poriSASY
FOE7 Trastoms cognoscitivo leve, zclualmenle sin irstamianto fermacolégice, la pecienie ingresa revaloracicn fcr psicologia
deambulando por sus propios medios, su actitud ants valoracisn €8 colaboreiiva, su contaclo visual es esponianeo, amacionalments
la pacienle Ia pagienie se muesira lriste, pero estable de momenlo, ariblye su emocion 2 Que su comozfiere dosde hecs ura
Semana so encuentra hospitalizads debido a unas ulceras en sus glitess v de moments no sehe nada de €], mizntras [a paciente
&xpresa las razones de su estado emocional se identifica Gue exislen en iz pacienia pensamisnios fatalisizs o invasivos, puesto ctie
constamaments imagina el psor escenario o desenlace para su companerc Jorge Enrique. estalfands en llante, se inferviens 2 |2
paciente bajo la tenice restructuracion del pensamiento, donde se hace consients a la paciento de los pensamisnios que le hacen
iener esos estados emecionzsles y animices. creando auevos pensarmientos mas amables y con mgjor proyeccién hacia sf flure, sin
2Mbargo se valids sumisde & la perdida Y ¢ normzlize la condicion numana mediantz uns historia de duelo, Iz peoiante se mussirs
iresenlive pero la cussta sacar la idea do que pusde faltar su compadars, durants el Llimo mes no & fha observade nihay regories da
[conducias cisruptivas, desataptalivas ni neleroagresivas por panle de la paciente, la paciznte indica mantener busn patron del ciclo
|del suedic, niege pansamisntos de fuge, muerle e ideacicn suicida, 'a pacients conlinua en seguimianto ¥ acompariamionts constanta
por parte ds psicologia y ef soulpe nterdiscinlinar..

&

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Pian de medicamentos:

Plan:
o Ejercicios de estimulaclén cognttive y sersonal
e lalier de slencidn, taller de funcionos ajzcutivas.

- Terapis cognilive conduciual dai comportamiento
*  Realizer gfercicios da coordinacién motriz en pre alfgvorecimiants de neuro conexiones
= Seguimiento s parficipacion en tallsrss de bisnester intzroisviclinarinstiucional,

i
o 1’?’:_-7.'!’?! -
:i.-:_f‘;._zﬂv F

jor A ol ety e,
|F8L Eelinzon Bduardo Cass

!
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| Mo Comroder | ‘ | CODIGO | FAS-02 |
‘ A -ru;_m_am HCJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA f VERSION | 1
| eyt i | B - | PAGINA |  1dez
| NOMERE: | ABELLIDO " | NoHISTORIA |
|
[ ROCIO JASMIN L | ‘
| SIERRA KUSTES | 83.801.475
Seguridad Social: ’ Génere: N i '

SANITAS { FEMEMIND 40 27

F.ECHA Y | CESERVACION 1

1
26/01/26 |SUBJETIVO: “Bien”
_Se velord paciente con todos los elsmentos d proteccisn personal, levedo de manos segin recomendadisn CIIS

Porte: paciante ingresa 2 consulta caminendo por sus propios medics, vestimenta adecuadsz, conforme = Su edad y género,
Moriclbgicamente no se evidencian laceraciones ni lesicnes de aLioagrasicn. o
Actitud: parpleje v finalmente colaboradors. da interss.

Conseizncia: alertz

| Crientacibn: desorientaca a1 liempo y espacio y crientads autopsiquicamente.

Memaoria: alteracion a coro yiargo plazo,
Atencién: hipoprosexia !
Pensemiento: bradinsiguia, concrelismo. i
Afecto: labilidad emocional

{Sense-parcepcion: No presente alucinacionss zuditivas ni visuaias en ef momento.
{Actividzd motora: presenta lemblores en s piermnas. |
igencia: impresiona por debajo de Iz media ' {
Gusaje: laconisimo, tartamudez
Juicio: debilitado.
Introspeccién: presaents, recontce sus sstadas da &himo y el motivo de esigs. ‘
Prospeceion: inedscuada en nonstruccion, |

el
Seenar sdesuado ‘

fn: se alimenia bien.
Sexo: sl aiferaciones aparentes.
Otros hallszgos: sin novadad,

Poslura znte of tratamicnte: adherencia 3l ira tamianio de inclusidn soeial,

Anslisis y evolucin: Pacients femenine de 40 a50s con dlagnostice en F203 — esquizafrenia indiferenciads vFTa1 — ¢ idar
intelectual, no especificacla; daterioro del compartamisnic signifizative, que raquizra atencion o tratemianto., il -
Ingresa = valoracién por psicologla da manere woluntaria Y poresus propios medios, con adherenciz al tratamisrto farmacelogico,
\emacionalmente la paciente se encuenira mas estabie orienlzda &0 Sus ires esferas, nuevamenie manifiests tristeza puesto gue indica
que guiere volver dondea su familia, se interviens y 8¢ retrealirenia Ja sesidn anterior, se resaliz an la pagiente su estado actual de
cenciencia v cognicién, puesto que realizz PrOCESos e pensamiznto que Is permiten cuestionsr introspeccionarse v prospeceionss
BUNNUE S& Manera N0 Muy Cl&ra, Pere en constructisn. en clros aspectos conduciuales |2 paciznte ha disminuids considerablements los
evenlos fisleroagrasives en esle mas, manluve vn evento leve, puesto que no fue con fusrza desmedida Y recugrda muy bien la razén y
delonanie de este, se retroalimenta ef evenio ¥ e exponen & la pacisnle Ja conducta corracta, mestréndose receplive ante [a propuesta,
se rafugrza positivamente, & n su lengugje la paciente sigue manieniends laconismos en e momente de comunicarse, porlo cual so
oroyecta en la proxima sesion continuar con los gjercicios de estimulzacion del lengtigje, Iz paciente indica estar menteriends buon
palrdn dei suelic ¥ buena apeiencis, se recomisnda lomar el sof en horas especificas y mantanerse mas despierta, aungue en
ccasiones se le puede observar somnolisnia especizlmente n lss primaras horas de la maiiana cuande lomz su medicaments al cuzl es
|acherente, niege pensamisntos de fuga , muerte e idezsidn sulside, socialmente sigue manteniendo relaciones interpersonalss disianias

v casi nulas, pero se continua irabajznds en su preceso ae inclusion, incluyéndola en evantos gripales de bianestar institucional, como

Lailo terapias, cotividad fisics, manvalidades, talleres do psicciogis ele.

[IMPRESION DIAGNOSTICA:

| = F203_ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA ;

! F791 -~ DISCAPACIDAD INTELECTUAL, NO ESPECIFICADA: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO,
I QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENTO

Y e medicamentos:
- Acide valproico 250 mg
= Seriralina 50 mg

| = Olanzapina 10 my

- Fisperidona 2mg

|
Plan; . |
" > Ejercicios de eslimulacidn cognilive v sensorial |
| . Taller de avtoestima & identidad. | |
i = Promover provecto de viga. '
, .

: Tzraniz coanitive conductual det comn srtenuenta Téenltas; Reestrusiurasin coon
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Centra de retalilitacion LCD DIGO | ] FAS-02 |
purd tdictod wlis dragasy O] E\/ DR BRICO 1 E | =
i HOJA DE EVOLUCIGN PSICOLOG l[ VERSION | 01
o | PAGINA |  '1de1 |
f Nembre: 1 APELLIDG ! No, HISTCRIA
| GIOVANNA _ NINQ PLATA J 1.102:372.583
i
Sequricad Social | Génzro: ( Edad
| Edz
e |
NUEVA EPS ; FEMENINO i 31 afios g
= |8 .
FECHAY | OBSERVACION ]
2:00 pm
8/01/26 |SUBJETIVO: "Bien tocior, yo me estoy poriande bien” I

{""Se valost pacients con todss los elementos oz proteceion Aersonal, iavade de manos segdn recomendscidn oMs*
Porte: usuaris ingresa a consulta caminands BOr SUs Bropios medios, vestimenta adecuada, confarme & su edad Y. Génnrn,
Moroldgicainentes® svidencia sana, higiene postural y comperal edecuada, sin lacerscionas ni lesiones. :
Aclitud: colaberativa, pleri ¥ quendante

Consciensia: slerts, vigha. |
Crientacion: desorientzda =n tiempo, crientaoa en lugar y pereona. I
Wlemeria: pressiva a corio Y elleracion 2 largo plaze

Atencitn: etprosexia,

Pensamiznia: curso sin alteracionss, asocizeionies laxas, sin alteracionss en st contenids.
lAfector eutimics

Senso-gparcepcién: No bresente alucinaciones suditivas ni visuales en gl momento,
Actividad motera: sin movimignios Involuntarios ni eslereolipados.

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: ecalalia. Tono de vz adecusdo,

Uuicio: céhi,
Inirospeceidn: parsial,

Prespeccidn: ausente, no oroyecta planes @ largo v corto plazo.

ISuefio: adecuads

r’J irmentacidn: s2 sliments bion;

ISexe: sin alteraciones aparantes.

Ctros hallazges: Sin novedad. W

Postura ante ef tratamicnto: soherarcia al lraizmiento O inclusion social.

Fﬁ.na‘ lisis y evolucién: Pacignte Femenino de 31 afos con diagnostico en Z658 — oiros proslemas es scifisados relavionados con

ireunstansias psicosociales, F99 — trastorno mental no especiricado y F707 —trastomo dsl deszrrolls intelectual mederade, adherents al

ratamiznto farmacoiogics. Ingresa o valoracion por psicelogia por sus medios, emocionaimente se encuentra estadle, sin embargs toma
i'n la valorsgidn una aciitud guerulante, manifestando que ha lenido un evenlo hetercagresive verbal y fisico con vnn de =i

a.de sus |
lcompariaras, tomande &l papel de victime. puesto que incics que le he pegado muy duro Y que eliz inicio el eonflicte provecandolz al i
interactuar con otro usuario gal genero masculino por el cual la paciente mussire interés afectivo, mostrando Que sus carencias aleclivas
S0n I3 r&iz de muchos de sus componiamientos, durants lg sesisn e relroslimenta & Iz pacients esia ¥ verics eventos, pussio gue sste
&8 el primere donds 2 pacients oota eor la confrontacion fisice, o cual se SXpone como sy conducta ha venido en grecimients, utilizando
gomo refuerzo nagativo ef resultade del ditimo svents SE 2Xpresa lous esio u lz pacienta de manera asentiva, refloxive, s pasciente se
[muesira raceptiva v nuegvamente scepta reslizsr zousridos eonguctuzics, 86 maniandra en seguimientc iy ecompanemiznio corcano
durante las proximes dos semanas, reforzando cadz logro. en ofros ESpectos conducivalss, a paciente indica buen patron cel sueno
OUENa apefencia , nisga pensamientos de fuga, muere e i[deacion suicida, socialmente paricipa de manera acliva en sctividades da
bienestar sosial integral, por otra parte continua prestands sarvicios de manera valuntaria en la limpleza yelcuidads de Iz unicas e |
adicciones mujeres, o cual indica una buonz adherenciz al process de inclusion socizl,
||

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- 40855 OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACICHNADOS CCN CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES
- FS8-TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADC
= F701—TRASTORNO DEL DESARROLLO INTELECTUAL MODERADO

- C
3
it

*  Efercicios oz estimulacion cognitive ¥ sensorial: |
Talleres de stencion, funciones sjsculivas, lenguaje, memorta v percepcion.

‘grapie cognitivo conductual de comperlamiento. Técnicas: Reestrugturacidn cognitiva, Enlrenamianto en habilldsdes

ociales, Relajacion y respiracién: mindfulness ¥ Entrenamiento en zulcinstruesiones,

«  Psicogducar en el mantenimientc de habitos de asiiic de vida saludabls (alimentacicn, descanse & higiens)

" Acatar los lineamientos instituciona'es, que favareican su Drocess de adaplacién

- Ferticiper de forma activa en todas fas actividades Inferdisciplinarzs en la promecion de su dimension socicl, emesional v

{ sfeotiva

-
|
&
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OBSERVACION T ey

SUBJETIVO: "bien” N

" "Se velord paclente con todes los elarnenlos de proteceicn persons) Iz Vash tle manos segin recomendacian Qg

{Porte: Patiente ingresz 2 consults caminando por sus provics medios. Morfoldgicamente evidencia sana. sin lacerzcionss, ni

lasiones auloagrasivas. Se observer falta da piezss dentales.

Actitud: colaboralive con conlacte visual prolongado

Conscienciz: vigilia, alerts

Orientacién: orientada en lugar v persoria, desorieniacs en tiempo

Memeria: normal 2 corto ¥ eon alteracion largo piazo.

IAtencida: euprosauis. 4

Pensamisnic: cursc de Bsnsamiente sin alteracion, forms conct ale, contenido delirsnte ‘esioy embarazads desde hage T meses”,

Afecto: lzbilidad emocional, cambia de euforia a triste

:Lé‘ens&pe!cepcién: No presenta alucinacionzs auditives ni visiiales en el momento,

fetivided motora: sin movimientas involuntarios,

inteligancia: impresiona por debajo de (g media

Je: procesamiento sin alteracién, tans adecuado y estruciurésicn sin @ltgraciones.

Wuicio: débil v altarade.

Introspsceitn: nula,

Prospeccicn: ausente, no vro vecla ehjstives ni mstas de forma coherente son Sii rezalidad,

Suefio: adeouads

Alfrnentacion: sg alimsnia Bien,

Sexa: sin alieraciones aparentes

[Otres hzllazgos: sin-novedsd. - e . - L e T
osiure ante of tratamiento: Adherenciz sl rratamients de inclusion socizi, sin antecedaniss e consums.

Andlisis y evolucion: paciente femenina de 3¢ arios con diagnostico en 2558 - oiros problemas espscificados relzcionsdos can

|:ircunsfanc.’as psfcosociales y F220 — trastorno delirante,

Ingresa & valorscion por psicclagia, se evidencia estable con acherchcia af tratamiento farmacolgico, emocionzimente se mantiens

{estable maniflesta-tranquilidad, no ‘eporta ningdn evenio o pansamisnic estresante duranle las ditimas Semzpas, su actitud ente fa

valoracion es colaboraliva, sonrie de menara espontinea, manifizsta gue en las ulimas semanes ha mantanido una ralacion de

amistad con su compariera Leidy vacs, con la cual comparite alguncs alimentos, Jo cual se refuerzs de manera posiliva a ja pacients

ouesio que asio polencializa mos sus relaciones interpersonales, estados de anime de manora reciproga en ias dos racienies,
mplisncc su red de apoys, se psicozduca Y reenirena en los principios gue mantiens la amisias &l cuidadg, el respeln v ¢l senvicis,

aniz lo cual la pacients se muests muy receptiva, también se realize efercicios de estimulacion cognitiva fortalesiends sus procesos

te atenicion y memoria cambianda secuenciss de nimeros por movimientos, la pacisnie realiza (os ejercicios e manera aczcuada,

€ hacen recomandaciones sobre ef cuidado Y el higiene persaral en otros aspeclos conductuales es una paciente maniisns buen

ieiclo el suefo, buena 2peiencis, no hay reportes ni se ke evidenciado por los damss profesionales conductas disrupiivas i
esadsptelivas en el pacienie, lo cual indics buena adherencia en ¢l proceso ce inclusicn social lambign mantizne panicicacion

aclivs en lodgs los eventos de bienesiar inslitucionz! integral come fallaras de psicologia, valor g2l mes, estividad fisica ele.

.

IMPREESION DIAGNOSTICA:
-  Z558- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADDS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICCSOCIALES
=  F220 - TRASTORNO DELIRANTE

Plan de medicamentos:
| riralina 50 mg
speridona 3y

- Levomepromazina 25 my

. Ejarcitios de estimutacion cognitive ¥ 8znsorial;
Talleres ce elencidn, funcicnas efsculivas. lenguaje, memoriz y parcescion,
e Terapla cognitive conductus! de comporiamients. Téonicas: Reeslructuracion cogritiva, Enfrenarniento en hebiltzdes

!

! socizles, Relajacién y respiracién: mindfulness.

«  Psicoeducar en &l mantenimiento de habitos de astiio de vida saludable (alimentacitn, descanso & higiene)
*  Acatarlos lineamiznios institucionsles. QUE FBVOrezean su Lrocesc de adaptacion

N Participar de forma activa en todss |23 actividades interdiscinlinarss en la promacion de su dimensitn socizl, smacionaly

aienliva,

S e LI
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OESERVACION B =

Pansan

s
Aifis
Iner

il
S

‘ oensamiznto presents faquilaliz. que expresa de menera musitante y con soliloguios con conlanide extrafio, durante tas ullimas
semanas del mes Iz pacienie ha venide presentande componamigntos acresivos per e cuzl he sido aisladz al cusnts individun
{en fa paciente que debido a ls crisis de gispensacion de medicamentos, esta no asla recibiends los medicamentos comoi

Actividad motera: Fiperguinesiz con raovimientos esleractivados, frola piernas v mang derecha frotands sy cabeza oe forma frecuenle.
| Inteligancia: imprasiona por dabajo oo fa mecdia
' iengiafe: cantidad laconismo, estructura dislatia,
veiotidad taguitalia. Tiempo de latencia prolongads,
|emision musitante, contenido irrelavants
| lWJuicio: débif
Untrospeceidn: Paroial, reconace Sus estades emacionales, pere 1o la causa razén de estos. = =
Prospeccion: no logra delinir o proyecier metas ni cbjetives a fuivep,
Suedio: sin siteracicn. [
Alimentacién: sin alteracion
Sexo: Se geclora bissxual y realiza trasferencias afectivas.
Ctros haliazgos: hipersexual, conduclas sroicmaniaces.
\Postura ante ef tratamiento: Adherents 2 PrOCESD da inciusion socisl.
sis y avolucion: Paciente fermening de 54 afios, con diagnéstico de F203 -Esquizofrenia indifersnciada.
282 2 valoracion por psicologia, se evidencia estable con adhsrencia al tratamiante larmaroldgico, moroldgicamante fa pacients Aa |

aciiud ante la valoracién es colaborative sin embarge se muesirs perplefa y confundica f2 mayer parte de la valoracica, suroniaots
visual es esquive, emocional ¥ efectivaments Iz paciente se mussirs maniaca , pueste que hay Un aumenio en la actividaa mofors v su

F 3
evitancia I3 cause de su estads aciual, durarite ‘a sesion se reelizan gjercicios de estimulacion sensoriel en busgueds oz majores
S cognitivas en la paciente , sin embargs su process de alencion se encuentre muy afectads fo cual difioulis j= sesidnconlz |
paciznie guisn se muasira ansicsa ¥ pide serllevada 2 Ia unidac de salud mental, en olros aspectes conductuales ne hayreportes de |
alteraciones en el suefio, se reporia a sus lideres de unidad'y al equipo de salud para su seguimiento, ne se evizensiz congucias
aulosgresivas en fa pacients v nisya penssmientos de muerte, tempocs se observa ri hay reportes por parte cel ecuipo de

respussts

28/01/26 |SUBJETIVO: “Bien” |
*"Se vaiord paciente con lodos s slamenios de proteceitn personal, lavedo de manos S20un recomencacion GMS

Porte: Faciente ingress caminando por sucuenis 2 censulta, vesiimenta adeciaca, conforme a s edad y gdneo

sana y sin laceraciones, ni lesiones autosgresivas, paciente en recUperacion oe fractura femurs) poreaida a su
Actitud: perpigia

Consciancia: vigia, slarta.
Orientacidn: desorientzds &1 fie

o, Morfoldgicaments I

Eropia aftura,

©MR0, ONEnlaca en gspacio y persona

Memoria: Dificultades & corto Ylarge plazo.
{Atencion: hipcprosexia, :
wente! curso fagquipsiquia, forma cirgunstancialidad yalucinaciones de contenido avtrafio.
Alecto: aniose

Senso-percepeibn: Nizga slucinacisnies audilivas y visusles zn ol momenio,

Cl=rel s

una calda acoidental desde su misrma altura ocasionéndole unz lesion femural y se encuentra en procese de recuperacisn | sy

ee

anora

e

fos, |

lprofesionales e conductas helercagresivas.

|- F202 - ESQUZOFRENIA! MDIFERENCIADA !

| (Plan de medicamentos: [

| *  Carbamazepina 200 my |

*  Levomepromazina 106 mg ‘

[ *  FHisperidona 2mg .

!IP.’a:':: ‘

i : *  Efercicios de estimutacién cognitiva v sensorial: i

| ! Telferes de atencicn, funcionss eleculivas, lenguaje, memoria y percepcicn, |

i | . Terapia cagnfrs'vq conductual de comporiamiento. Tée J
{ ‘ respiracion consients: mindiuiness,

»  Psicoedugar en el manteninisnto ds hibites de eslila da vida ssludable (alimentagisn, degcanso e higlans) |

[ «  Acatarios linsamientss institucionalas, gus feverezean su process de agaptacisn {

| . rde iorma aciiva en lodes las aclividadss interdisciplinaras en Iz promocion de su dimensitn sovial smosionpz! v |
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SANDRA MILENA MURILLO MORENQ | 1.010.006.235
| Szquritiad Secial Génere: l Edad;
j NUEVA EPS FEMENING 41 afios
|
[FECHAY | OESERVACION '
thA:
3:30 pm
26/01/26 |SUBJETIVO: “Bian Profe, un poco aburrida”

""Se valors pacients con lodes ios elemenios de proteceis
Porte: Fagients fngresa s consulta caminands porsus
sanz, sin laceraciones, niicsipnes atlcagresives. Pa

medios,
cientz con

Memoria:
|Ate

afteracidn a corto plazo, sin
n: euprosexia.

alteracién a largo piszs,

~iA
RgIC

, \Pensamienio: curse de pensamierio sin alleracién, forma
| 1Afecto: eutimics, iranquilz.
| Sense-perceccita: Mo presenta elucinaciones audiiivas nivisuzles

A

intelio

ctividad motora: sin movimientas nvoluntanos.

| Sencia: impresiona por debajo de la mediz
Lenguaje: procesamiento sin alteracidn; tono adscuado

Juigio: conservado

enctiznira en trafamianto intramurat.

lntrospeccién: parcial reconoce Su eslado emocionz! pe

Progpeccisn: parcial, no proyscia objeli

Suedo: sdecuado

Alimentacion: se aiimenta hier,

|Sexo: sin alteracionas

Otros hallazgos: sin novedad.

Postiura ante el tratamiento: Segin las etaps

contzmplacion va que reconeccs que ha ¥ un problama,

lralamiento de inclusion social.

|Analisis Y evoiucion: Pagiente femening de 44 anos, con diag

| esgeciicadas relacionados con cirsunstancias psicosccizles,

Ingresa a valoracion por psicologia, se

r0.N0
voe nimetas as forma

e

iriste por su familis,
es un evento extraordinarno, persuadiéndole so
en la unidad o2 salud mental donde presia dife
adiccicnes mujeres, pueslo

talfens

rentes servicios

rnecanis
paciente acuerdes conductusles. La paciente nisga alteras
GUE r2conoce que no es alto real mostrands au
bisqueda de su mantenimiento, an olros aspes
evidenciado en este conductas de
sociaiments [a
también se m

MPRE

entizne activa durants el diz realizan

.
pd

SION DIAGNGSTICA:
=

W]
203 —ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.,
£858 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RE

B

Plan da medicarmentos:
- Serraling 25 mg
| - Olanzapina 10 mg
= Levomepromazine 100 mg
| ar: ’

i senscral:

as:lenat=is,

1 personal, laveds de manos

Suicidas producto de su realigad mental y psicosocial antes de ingresar 2 i fundacion,
Actitud: colaboradora v de interéa.

Censciencia: daspierts, alora,

Orientacién: crizntads alopsiguicamente v aulopsiquicamento.

yestructuracian
. FECCONGCe entre acciones sogialss adasuadas o

alls

§ de cambio de Di clemente v Prochaska
ReC N0 hay intenciones claras

evidencia estable con adharenciz al lratamiento farmacelégico. Se mussize cor sot g
colzboragers, y de interés, emocionalmanis ja pacienle sigue impresionands flust
pero mas Iranguila porque ha podido comunicarse con uno de sus fari

bre lo valioso que astensr un apoyo familia

que la relacion con [z lider de unids
‘@ evenle heteroagresivo con su comparers Glovanna Nifig,
agrediris justificando su agresion, se retrcalimenta el evento con la pa
mos, rutas v posibles solucicnes del conflicts, dande apertu
ienes en su Sensc percepcicn e indica g
logestidn de sus emocionss, se refuersa paositivam
tos conductuaies la paciente
Sedaplativas de tipo heterozgresivas pf
pacients continva pariicipande dz forma mas oo
do actividades da

Sequn recomendatidn OlS**
Vestimenta acorde con su edad ¥ genero. Morfolegicamente evidensia
bastantes laceraci progucio de sonductas autoagresives y

oNeEs

concrela, sin alteracién en el contenido,

en &/ momento

sin alieracionss. J|
inadecuadas, es consciznte de su procese vz razdn porlz que se i

Iz causs efecte de sus estados emocionalss.
coherente con su realicas,

=

el paciente se encuerira en ura e
cambic, buena adhersncis =l ore:

Pl
-

=
c

ol

Sl -

n 0 en F203 — esquizofrenia inditerenciaeis vz olrcs problemas

uacitn en sus emogionse e indica oue o2 encuentra
iares, £2 infervianz 2 ln paciante pusste que
r. asi sea parcial, iz peeignts aun se mantiens
indica que no quiers regrasar 2 Iz unidag de
d y companieras es complejz, se ha reportade por parte da la profesiona!
indizande Gue asta Iz ha verids provecande v ofzndisnde = intento
ciente dando totsl desaprobacién & su conducta, exponiends jo
2 2l espacio dz psicelegia como meadiader, se realiza con iz
ue han disminuide a8 pesaciiias ¥
ente la conducla ds ls paciente on
mantizng buena apslancia, no ha y-regortes ni e ha
auloagresivas, nisga pensamizntas de fugz € ideacién suicida,
tiva en los talleres v actividades diarias de bienesiar inglitucional como
Ssrvicio en la voidad de maners voluntana, {

2 SUS comparieras s

Fod
25

LACIONADOS CONC STANCIAS =8l LE

COSOCIA

)

S

MEZIoNE \* DEreension.
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[26i01/126 |SUBJETIVO: "todom uy bien tranguiia”
! ""Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavade e MENes segin recomendacisn OIS
Porte: pacients ingresa a consulta Caminandc por sus propios medios, vestimente adacuada, conforme o su ecad y género.
‘ Morfelogicamente no se evidencian laceracionss ni lssiones de aulcagrasion,
| Actitud: colzboradors v seduetors.
Censciencia: elerts, vigilia.
Orientacién: orientada alopsiquicamente y aulopsiguicaments.,
Memearia: sin alterscion a corio v laroo plaze
Atencidn: Euprosexs '
] Pensamiento: curse faquipsiguiz, forma perseveracion, sin alteraciones en sy tentanido
! Afecto: eutimia
Sensc-parcepcién: No pbresenle alucinaciones guditivas ni visuates ¢n ¢l momento,
Actividad motors: sin movimientos estersctivados |
inteligencia: impresiona por 2bajo de la media
Lenguaje: procesamicnio sin alteracion, tono adecuado y asiruciurecion sin alleraciones.
uicio: debilitada
| ‘nlrespeccidn: Parsial, identifica au estade animice, pero 1o reconcae la causa de sus emogiones.
Prospeceidn: ausente
wane: adecuade
Alimentacion: se alimenta bian,
Sexo: Hiparsexual, reslize {ransierencizs afeciivas durante 1a SESIGH.
Otros hallazgos: sin novedad,
| Pestura ante &f tratemients: adherzntia af tralemiento de inclusién sosial,
WAndlisis y evoiueldn: Pacienta femenine de 31 afios con diagnéstico de F208 — oiras esquizolrenias (PICA),
Ingrese a valtracién per picologla, se evidencis eslablé sin tratamients farmaesigice, su actitud anfe = valordcién fue colaborativa ¥
Ee fnierés impresiona estabiligag emocional eutimia, manifiesiz estar irenquila lo cual s cbservabie en sus lenguaje no verbal puesto

| fue los movimisntos eslerectivados y mexilofacizles han desspzrecico e manera parcial, se refusrza en la paciznte su Suen estach y
J control emosional y los procescs da introspeccion que ha venids realizando da manera positiva, ROr olra parte reporia Ia profesional
‘allerista y lider de la unigad de salud mental que la pacients se chserva mas panicipativa v ias conducias avitativas y-evasivas han
desaparecide integrindose de formz interpersenal en los eventos grugales de bienestarinstitucional duranis ia sesion g refluerza su
esiade animo realizando ejercicios de relacin Por medio de respiracion consiente, los cuales Iz paciente reailza de maners salisfactoriza
(nestrande interés, esfuarzo y siguiendo instruceionss, sin embarge Is pacionte confintia haciendo trasfersncias afectivas rerc de forma
menos impulsiva, puesto qua pregunia sl e pueden dar un beso, se relroalimenta a la paciente los limites ¥ relacion pacients ferapouta,
'a peciente se muestra recepliva i no muesire resistensia anie los Sroumentos, Iz pacients manifiesia buena apetencia, no ha tenido
conducias desadaptarivas durante o tffimo mas de fipo heteroagresivas ni autoagresivas o cual s2 refusrza durants lé valoracién en
s bisqueda del mantenimiznta g fz condutiz, la pacienie ha tenido una Jeve svolucion en el ditimo mes, niege pensamisnios de 7 vga;
muerle € iusacion sufsida,

— S ==

IMPRESION DIAGNOSTICA: ;
- F208-OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA):

Plan de medicamentos:

| Jan;
= Elercicios de estimulacion cognitiva v sensorial
Talleres de alencion, funciones gjecutivas, lenguaje, memors ¥ peroepcion,

“ Terapia cognitive conductusl e compgonamiento. Técnicas: Reestruciuracion cognitiva, Enfrenzmiento &n habilidzdes {

’ . socizles, ,'
| *  Psicosdusacion y taller creative en provecio de vida, sulbestima v vida afective |

- Fsicoeducar en el mantanimiento da habites de estiic de vida seludzble (elimentacidn, doscanss o figiens)

Acatarlog lineamientos institucionales, Gue favorezean su process de adaptaciin

Cipar o forma aciiva en todas tas actividadas interdisciplinares en la promocisn de st dimension socicl, emocional ¥ |
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" COLMENARES DURAN

Sequridad Scoia); ‘ Género; i Edad: i
NUEVA ERS | MASCULIND | 32 ANOS
ol
ECHAY DSERVACION
HORA:
€:30 AM
2710126 |

’SUSJETJ VO: “Bien”

“'Se valors pacfe_me con lodes ies elementos da proteccion Rarsonal, lsvade de manocs seqin recomendacidn OME"*
Perte: Paciente ingresa a consulta POr SUS progios madidos, morfolbgicamente, sa persibe mal higiene corporal, su vastimenta es
ACOTUE & sU 5dad y génsre. no realiza contacio vislal, mirsds desorientads, no se evidencian lacaraciones ni lesiones a;».‘aaffre“ jvas
WActitud: suspicas e
Ceonsciencia: Alarta,

COrientacidn: desorizniads alapsiguicamente y orientaclo autopsinuicaments.

Memoria: imemoria con alleracisn a corte ¥ & largo plazo parcia/

Witencion: aprosexia narcial

Fensamiento: Eragipsiquia.

iAfecto: apianamiznic emesisnal

Senso-parcepcion: No presents alucinacionss auditivas. No presenia alucinecionss visualos, en o momento.

Aclividad motorz: movimientos estercolinados con su mans frota genlitales

nteligencia: impresiona por debajo de la media. i

i~enguaje: canlidad laconismo, estructurs disartria, velocidad bradilalia, smisitn musiania

IJz;ic;‘o: Juwlsio debititade, sin juicie critice incapaz de distingir sntre 2ccisnes sociales adeousdas e i
introspeccién: ausente nula

nadecuadas,

\Prospeccibn: ausente nula
Sueno: adacuado
Wlimentacion: se afimenia bian.
exar s alleraciones aparerilas,
Otros hailazgos: sin novedad
Pestura ante ef tratamiznto: Segiin Jas stapas do cambio ge D clemente y Prochasks, ¢l
precontemplacion ya que no hay intencicn de cambiar la conducts.,

258 enelentra en lina vlaps de

Wndlisis v evelucion:

Paciente masculine de 32 anos bajo diagnestico F199 - lrasicmos mentales ¥ def componamiento debide al use da mittisles drega.
uso de clras susiancias psicoactivas y F205 - esquizofrenia no especiicada, con adherencia al ratamiento farmacoiogics, emaciona | ¥
[iectivaments el paciente sigue mostrands aplanamiznto emocional, no realiza contasio visual y su conlacto verbal es de pobreza idao
verbal puesto qua sus respuestas son monsosilabicas, sin embares en momentos de fa sesitn ef paciente sonric prelongada, cuando se
nlerroga no hay resouests de este , lo cual indics que hay proceses intranersonales de pensamiento, se persuade al paciente de

pensorial y en un segunde momenio cognitivamente alrayende su atencitn

manera verbal 2 exlernalizar sug pensamientos, sin ninguna respuesta; durante la se interia estimular 8n un principlo de maners

por medio de fichas de maders, reentrenado su hehilidad de

seguimiznto de insiruccionss y comunicacion, nuesto eue debia desernibir los colorss v formas de las fichas, ante lo cuai 8¢lo pudo

istinguir los coleres, 2! finalizar y con un 80 % de los objetivos de ia

aclividad reaiizados, se refuerza de maners positiva con un dulce

9e menta, encadenando la participacién a recompensas. dando continuidad 2 su proceso conductual, que en este mes ha tsnido un
prove retrocese ya que ha disminuide su comunicacidn, en olros aspectos &l pacidnle niega alleraciones en su Senso percepcion, sin
embargo impresicna gue el paciente pueds estar escuchands voces, puesto que mantiens en espacios de lstencia reducides soliloquios
=l paciente manificsla buen patrdn del ciclo del susiio, bucna spetencia, nilega pensamientos de muens e ideacion suicida, sus
velociones interpersonales son nulas, per consiguiente lampeco se ha evidencias condustos hateroagresives,

IPRESION DIAGNOSTICA;

F128 — TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTD DESIDC AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y EL USD DE OTRAS
SUSTANCIAS PISCOATIVAS,

F208 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

Plan de medicamentos:
Carbemazeping 200 my, risperidons 2mg, levomepromazing 25 mg
Flan: ’
»  Ejercicios de gstimulacién motriz, cognitiva v senzorial.
= Teller de personalizacion e identidad.
*  Rewlizar seguimiento al tratamiznia interdisciplinar de bicnestar institucional.
o Terapiz ecognitive conguctual del comportariento.

£ @ﬁhﬂy prrme
Pal. Edingon Eduarda Cagadiegn Lozata

ITB 284250
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MARIO ESTERAN i CONTRERAS |’ 91.228.858
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_TI01/28  |SUBJETIVO: “in uy bien gracias a Divs, sisefor”

o fz v‘.a!orc f??’“-’e ;on .’oo‘o_f fos e'rer{:en:os de’p,'orecc.*':i.jr ;:ersbn;f_ lavado de ma‘nos segun recomendacion OMS** L
&: Usuaria ingresa a consulle caminando por sus Lropios, vestiments adecuada, conforme 2 su edad y génera, Merfoldgicamante

S2 evigencia sano, sin evidencia de laceracicnes, ni lesionss auldoagresivas. .
Actitud: colatorativa,
Consciencia: aleria de interés en ja consulla
Orientacion: orientado en tempo, crientado en lugar y persons
Wemoria: Preserva a corlc plazo, preserva o fargo plazo.

tencidn: eugrosexia,

ensamiento: curse de pensamiants sin akeracion, aseociaciones lanas

\fecto: eulimico.
Sensc-percapeion: No rresenle alueinaciones auditivas, No presenta aluzinaciones visuzles, en ol momento

ctividad motora: movimientss inveluntarios maxiolacizles con su dess pulgar derecho, de forma eslergolipada
Inteligencia: impresionz por debajo de ls media

Lenguaje: laconizmo, estructura ladamudez, asienta con enfonacion fuere slgu
ndicande “si" ‘digzame " "si sefice” aitisonanie.
l..‘ué:.ic.' débil.

nas palabres, muestra mulelilias 3! tarminar une fras

[ntrospeccién: parcis), reconoce sus estagos emosionales, oero no cudl es la razén de los mismos,

Pr ospeccidn: piasmas melas, aungue no son muy elaboradas o claras.

Suedor adacuado

Alimentacidn: se alimenta bien,

Sexo: sin alteracicnes aparentes, ni repories,

Ciros halizzgos: sin novedad

Posture ante el tratamiento: Segin las ttapas de cambio da Di clemente v Prochasks, el paciente se encuentra en una etapa te
contemplacion ye que es conscionte da lo Gue presenta.

wnélisis y evolucién:

Paciente maseuling de 52 afios con antecedentes F102 — Trastornos mentales ¥ del compertamisnlo debido 3! vzo de multiciles
crogas v al uso e sustenciss psicosctivas: sindroms de dependenciz. Actualmente se cncuenire estable con adherenclz af
fratamiento farmacologico su porte 98 ecorde 4 su edad ¥ genero. su actitud es de interés por iz consulte, emecisnalments so
encuenira estable, sun gue sus movimisntos esterestipados o inveluntarios han aumentade, pusslo gue realize mas de 30
repeliciones mordiendo sus pulgares con sy boca. lo cual impresiona en el paciznie un grado alto ds ansiedad, s¢ axpone 2l
pocicnle ce manera asertive al pacients lo observato ants In cual indica que ha estads intranguilo con varios compaiizros de o
unidad de selud mental porgue le quitaron hace tres semanas el cuaderna proporcicnado pars sotividadss ce psicologlia v alguncs
dliles de aseo perscnal, ante lo cual se interviens al pacienle por medio de la técnica de reestructuracién del pensamisnts va que ef
wvenic esta ssceiando en su estado emocional, brindando un espacio de tranquilidad validacién de las emociones ¥ seguridad,
exponiends argumentos a lz patiente de que ef cuaderno se puede recuperar vy gue ha llamads ia atencion a los companerns y.lider
e Iz unidad para que ef paciente se sients Segure y con bienestar, proporcionads y administrantio los implementos de aseo que of
qecasita, el pacisnie se muestra receptivo y mas tranquilo . aplicande durante (2 intervencion gjercicies de respiracion, se continun
seguimiento con el equipo de salud del paciente, en olros aspeclos conducluales, nlega alteraciones en su Senso percepcion, no
hay reportes de conductag disruptivas o desadaptalivas en al titimo mes, soclaimante participa en todes-los sventos, talleres deniro
del programa de bienestar integral de forma activa, especialmente a los talleres de psicologia dades por la profegional en s icologiz
faliedsta, ef pacients mantizne muy buena percepeidn e imagen de esla profesional tambicn praslea servicios de maners voluntaria v
gencilics dentre del hogar de hombres especiales scomodande la ropa limpie de sus compariercs mosirande buena adherencis al
3 wrograma de inclusisn social,

|

IMPRESISN DIASNOSTICA:
F192 — TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USD DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA,

Pian de medicamentos:

Losartan S0mg.

Plan:

*  Sjeicicios de estimulacion sensorisl y cognitiva.

. Tsrapia cognitivo conductual Téenicas: Restauracion Yreestrucluracion del peasamisnto y sensibiizacion a través de
irmagenss, juegn de roles, suto reporiss,

. Fomentar su particicacicn en actividades interdisciolinzres de bisnestar,

Mgtz —

sl Edinson Eduardo Casadiepn Lozeda
TP, 254260 1




al alenhol

HOJA DE EVOLUCION psicoLaGic

s,

J APELLIBO | Mo FISTOR:

J GARGIA DUARTE ‘ 2.000.012,69%
Seguridad Sogial: | Género: | Edad:

J| MASCULING 51ARCS

OBSERVACION

SUBJETIVO: “Todo Bien”

"Se valoré paciente con todos los elementos de
Porte: paciente ingresa g consulta en-silfa
evidencia amputaciin de fa plarna de
Actitud: Alliva, colaborativa

e da ruedas, vestimanta adecuada, acords

recha oebice a Ulegras on Sus demas aspectas lisicos se evidencia sano

Consciencie: vigilia, desgierio,

Crientacicn: desoriontan slomsiguicamentes y autopsiquicamente,
Memoria: conservada a corlo Ylargo plazo.

Atenclén: euprosexia, atents.

Pensamientor con alteracion, farme tengencial

Wiscta: incongrugnte, manifosts sentise irritads en exprosion sumentada,
Bensc-percepeisn: No preserita glueihaciones auditivas
Activitad metora: movimienios estereciipados en pisma

fone encjady, rescnante.
« No presenta alucinacionss visuales sn elmomenio.

Inteligencia: impresiona por debajo de la media
aje: lacontsma, con emision aitisonanta

e

Luicio: o8til

RIrospeccion: parcial, reconoce sus cmosionss.

Prospeccitn: no presenie, no ldentifica metas ni ohjelivos.
Suedo: adzcusdo

Alimentacida: se afimenta bien,

Sexo: sin alteracionss aperentes.

Oiros hailazges: ne reports

Posture ante sf tratamientor Segin las elapas de cambio de Bi clemean
precontemplacion ya que no hay intencion de cambiar la concucta,

Andlisis y evalucidn: Pacients maseuline de 51 anos con anlecedentos méadicos de vicers erénica de f2 pit
de F208 — esquizofrenia no especificada, F-1982 — {rastornos mentales Vel
psicoactivas, sindrome de dependencia. Ingresa a valoracion psicoldgica en mulelas por sus propios miedins, emocionalmeniz indica gus|
& cncuenlra aburrido ,que no quiers estar en la fundscién mas, bajo ideas lo idsa sobravalorada de dafic ¥ perjuicio de tipo referencis!
ndicando que se encuentre sscuesirade, por o cual su actilud ante s valoracién ss suspicaz y querufante, se procede a intervenis al

wacienle, por medio de la asarividad Yy validacitn de su estado animico
pereepeidn pars este nuevo afie, exponiendo al paciente los chjstives como fundscisn y el espacic de gsicalogla, se indica qu
ar un encuentro familiar, sin smbargo 13 reglidad dal usuzrin, es
aciente se muestra mes lranquils y mas razonable ants emecion, ef

nlaniear a 1a administracion de la fundacisn gromover y [28ilit
encuenira en estado de abandono sin apoyo famiiar, &l o

naciente niega pensamientss de fuga, manifiesta ideas deo muerte ingicando qua deses morir, mas no una idea

etherencia
evenios y talleres de lipo grupal dent
sensopercepcitn,

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F209 — ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

Rrotecoion personai, lavado ds Manos segun recomencseién OMS*
a su edad v pénere, Morfolbgicamente se

iz Prochaske, el paciente se encusnlra en uns elapa de

iel, y diagndstico psiguigirice
cormpartamienio qua surge por el multiole Uso de susiencins |

. Egradeciends la conflanze que tiene al manifastar yeonfiar su

autoiltica, no hay
renaries nl se han evidensiado conductas disruptivas ni desadaplativas en el paciznie en lps tltimos tres meses, manifiasta busnz

al Iratamiznte famacologice, mantfiesta buen patron del ciclo del susfs, busna aoetencla, sociaimente sa infegre en

0 del programa de bieneslar integral, su pariipacion es muy reservsda, Nisga alteraciones e sy

F-192~ TRASTORNGS MENTALES Y DEL COMPORTAMIZNTO QUE SURGE POR EL MULTIPLE IS0 DE SUSTA

PSICCACTIVAS, SINDROME DE DESENDENCTIA.

Plan de medicamentes:

Pregabaling 75 mg
Clanzapina 10 mg ‘-

Ejercicios de estimuiacion cognitiva y sansarial,
Continuidad ¢el proceso de terapia cognitive condueius!

Tecnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamisnla an habilidadss sociales, Relzjacién y rospiracion: mindfuiness para sl

control y el mangjo de emociones.

Peizoeducer en el mantenimienio de hébitos de estils de vida salucabie (alimentaciin, descanso e higiene)

Acatar los insamisntos institucicnales, que favorezean su proceso de asaptacisn

Particivar de forma activa en todes fas actividades nterdisciplinares en la promocién de su dimension socigl, emotional y

afectiva.
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Cendradevebubalitariin

i atlicios a ins drovns

CODIGO |  FAsp ]
- s g HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA ITFERsm: 01 '

‘ Nombrz: J APELLIDO | Ne HISTORIA |
PLACIDO | BELENO NIETD | 1.098.724.442
Seowidad Sockl: i Genaro: ‘ Edad; .
COC3ALUD ! WMASCULING l 53 afioe
| ,",
= 3 _—\____—‘__‘_-_"_w-r——.-__‘———___’__
ECHAY ‘ OBSERVACION =
HORA:
[10:30 AM

RTI01/28  [SUBJETIVD: “bisn tranguilo y contenta”

a anguiio ¥ contento”
"*Se valord p_acla'enre con todos fos elemeniae de proleceion persongl, lavads de manos segln recomendacion OMS*
P?f:_e.' usuario ingresa a eonsulta caminando por sus propios medios, vestiments etlacuada, conforme a su sdad Y géners,
Vorsibgicamente su ol zquierde can posible higoacusia, falten piezas dentsles, afectacisn sn fa voZ.
’,'\cu':r.n:f: colaborativa,
Conscienciz: alerta,

Orientacidn: crizntada alopsicticamente y aulossiguicaments,
Memoria: conservada o corto ¥ larga plazo. !
Atencién: euprasaxia,

(Pensamicnio: curse €2 persamicnts sin alts
Wiecto: ettimizo.

Sensc-percepeién: No presenle 2lusinagionss audtivas. No presents alugineciones visuales, en el momeanto
Actividad motora: sin movimienios involuntarios

nteligencia: impresiona por debajo de lz media

Lengusgje: adecuads modulacion, enlonacion bajo y muy bejo lents, adecuada sntshacivn,

Juicic: canservads, reconoes Ia realitad de su enlome y los combics en su vide, sabe discernic enire acciones secisles adecuadas e
nadecuatas, posee juicio critice Y suténomo para tomar decisiones.

Introspeccion: gresente, reconoce sus

raciin, forma eanersta, sin alteracion en &/ conlenido,

2slagos emocionales y cual 65 ls rezén de jos mismos.
Frospeccion: pissma matas, pero e san muy claras,

Suefio: ciclo del suedo normal.

Wiimentacian: se alimenta bign,

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

\Posiura ante el iratamiento: Segtin las etapas de cambio de Di Clemenle y Prochasks, el paciente se encuentrs sn una etapa de
pontemplacidn, va que ssbe que tizne un problema, pero nc toma accicnss concretas de cambio, adherensiz al tratamienio
fermacclbgico y 2l programa de integracion social,

\Andlisis y evolucidn: Pagignte mesculing de 35 anos llega a consul
diagnosiicads con esquizafrania no especificada, trastornos mentalss y del compertamients por sl use y abuso ds drogas, actuaiments
€ encuentra estable con adherenciz of ralamiento farmacoftgizo, emacionalmente of paciane se encuentra estabie, sin embarga el
pacienle aulo reperta, haber tenide un evenio heteroagresive con uno de sus comganercs, conflicto iniciada per diferentes ofensas
\vevbales de manera reciprosa entre los usuerios, Indicando y reconscicnde qua tuvo el mejer control emecionsl pars maneyjar ia
situacion, lo cual es un avence pesitivo en el paciente, puesto que se ebserva que esta realizando procesos de jnirespeccion un poca
mas comelec contrastande posibiidades v decisiones, sa expresa lo anterior ol paciente reforzando de mensers positiva el vinculo
ppaciente y lerspeuts, ante ol evento sg roentrena al paciente en mecanismos de afrontamicnto en sftuacionss eslrggantes, por medic de
a restructuracion cogniliva. Durante la sesion anterior 2| pacienle manilcetd pensamisnlos e ideas de fuga, los cuales indica el dia de
10y, que persisien gero con menor intensidad, puesto que ha estade afrontandslos mostrande busna praxis de la aulegestién emasniona!
Hue &n sesionss anteriarse se ha reentranads con el paciente, se retroaliments o paciente y se reiusiza esie nuevo logro, e que s 2l
paciente que de forma auténoma crea nuevos pensamientos y razonamientos an ol momento de tomar gecizinnes ants los Impuisas
aimocionales. el paciente sipue compromelido a aulerregliarse sin embergo sigue slendn un paciente con allo grade defuga, se
nantigne seguimiento con ef paciente, mega pensamientos oo, musris & idascivn suicida, secialmenta particina en sventos y fallsres da
bienestar inisgral institucional = fnterdiscipiinar y presta servicios de manora voluniara cama recepeionisia de puerta interna y on
Sbores e cocina , potenciando su adherencia af raramiento de inclusién social,

2 por valoracion psicalagica por sus propios medios, pacienta

IMPRESION DIAGNASTICA:

F209 - EZQUIZOFRENIA NO ESPECISICADA
FE568 — OTEROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS '

180-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USC DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USC DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS,

Flan de medicamentos: olanzanina 5 ma

Plan:

. Terapia cognitive conductus! resta uragion y reesirueturacion del pensamiento del pensamiento
s« Eercicios de sstimulacion cognitiva

«  Realizar seguimionto de que realiza aclividad fisica
»  Participar de forma ectiva de los telleres interdiseiclinarss de Bisnestar que oireee la institusidn,

it
¢ por- G =

P3i. Edinsan Ecuardo Cesadienn Lozade ‘

irP. 284280 |




' {;F.:A Ceatlrodle e Ol R BN N i ""éDlGD FR3C |
i e piru adictos a s drodes HOJA DE EVOLUCION PSiCOLOGICA VERSION 01 |
| s b alontiot PAGINA 1del |
Nembre: APELLIDO ! No HISTORIA
RICEARD GOMEZ GOME ‘ 80.544.078
T Segurices Socal: Género: ‘ Edac:
NUEVA EPS MASCULIND | 45 afos
FECHAY OBSERVACION
HORA:
10:00 AM
R7/01/26 |\ SUBJETIVO: “Indica estar blen, con leguaje no verbal “sulgar arriba™

gy

Se valaro pacients con odos los elementos de proleccion personal, lavado de menos seglin recomendacion OMS**
\Forte: vsuario Ingresa a consulla eaminando por sus propios medics. vesimanie adecuada, conlorme a su sdad Y génern,
Morfolbgicamente sa evidenciz sano, higiens postural edecuade, higiene corporal sdecuads.

Wetliud: colaborativa,

Consciencia: alerta, vigilia

Orientacion: erigntade en lugar y persona, desorientads en tiampeo.

Memoria: slteraciin a largo y conte plao

Wtencitn: euprosexia.

\Pensamientor curso ¢e pansamiento sin alleracion, sin alteracion en el contenideo,

A fecto; sabe reconooer SUS emocines, eutimico.

Sensc-percopcion: No prasents alucinaciones sudiivas. No presenta alucinacionss visuales, en o momento
\Actividad motora: sin movimientes involuntarios

Unteligenciar imprasiona por debajo de la media

lLenguaje: incapacidad para comunicarse ge forme verbal, enania, musitacion.

Wuicio: alterado. pero participa en la consulta de forma =gifva.

Introspeccidn: dibil

Prospeccién: sin definir

Suedo: adecuado.

Wiimentacidn: se alimenia bien,

\Sexo: sin alteracionss apareaies.

Otros hallazgos: sin hallazgos,

Fostura ante el tratamiento: receptivo con un alte grado de adherencha al tratamiento de inclusion social interdisciplinar,

Andlisis y evalucidn: Pacianie masculino de 46 afics ingrosa a consullz por sus medios, dizgnosiicado con FEOT0.2 - trastorma de Iz
vecepcion del lengusje, FG3.81 — iraslorno explosivo intermitente, ingresa a consuita por psicologia deambulando For sus progios
medidos, pacients con anartria que se comunice con exprasion no verbal, indics ¥ &e observa eslable con adherencia al lratamiento
varmacologico, emocional y afeciivaments el pasiente sz mantiene estable y tranguilc. no manifiesiz en su lengusje no verbal lenar
ningun evento esiresanie, soncle de manera esponiénes, indica que he estago irabajanco , prestando diferenies servicios dented ge fa
fundzcion de manerg voluntaria, durante 2 valoracion se realizs efsreicios de estimulacion cognitiva de tioo visual potencianda su
proceso de memoria episédica, per medio de fichas de madera ontesserl, memorizando secuencia ¥ mevimienios de!l juego, 2!
paciente rezliza (os ejercicios de manera adecuadsa, mosirandsa buena atencihn, en olros aspectos conductuales, el paciente mantiesia
busn palrtn cel cicle del suens, burena apelencia, socialmants pariicios de mansra inclusiva y particioative en lodas las actividades de
Wienestar integral instiucional 2 interdisciplinar.

IMPRESION DIAGNOSTICA: :
F8070.2 - TRASTORNO CE LA RECEPCION DEL LENGUAJE.
F§3.81 - TRASTORNQ EXPLOSIVO INTERMITENTS,

Flan de mediczmenteos: levomepromazina 100 mg, Risperidona 2ma.

«  Elarcicios de sstimulacion cogritiva v sensorial!
Telleres de atencion, funciones ejecutives. lenguaje, memoria y percepcidn.

. Teragtz cognitive condustual del comperiamiento, Técnicas: Reastruciuracicn cognitiva, Entrenamignio or habilidades
seciales, Reélafaeion y respiracion: minsfulness.

«  Psicoeducar en &l mantenimienie de hibitos de estile de vida seludable (alimentaciin, descenso & higiens)

*  Acslur los lineemientos institucionales, que favorazean su proceso de adaptecicn

. Participar e forma activa en todas las actividades interdisciplinares en le promosion de su dimsnsitn sacial, emocional ¥
algotiva.

Mg —
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Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 2906760
CASA DE PAZ E-mail: shalombucaraman &

3 ga@shalomcasadepaz.org e Ak are
& & NIT.804.001.267-0 ©Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga

ALY Entidad sin dnimo de hacro Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga L 2 5 77 _]

CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.or g
VENDEDOR: =
LEVIS LUCIA CASTRO MORA FECHA ' 30 , 01 l 2026 |

DIRECCFON: NIT,

CALLE 24-20-38 1.051.657.011
CIUDAD: TEL:
BUCARAMANGA
CONCEPTO VR.OPERACION |
SERVICIOS DE PSICOLOGIA GRUPAL PARA LOS BENEFICIARIOS EN HABITABILIDAD
EN CALLE
DEL PERIODOQ 1 al 30 enero 2026 i
|
!
|
CONCEPTO SR AN0 e Tk o |SUBTOTAL $ $4..624.000 e
comPrRA[ | servicio[ X ] VALOR IVA RETENIDO RIFUENTE % 0
SON TOTAL $ $4.624.000
r Art. 3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente a la factura en adquisiciones o e & = .

efectuadas por responsabilidad del régimen comun 2 personas naturales no
p:rompmrnetidas 0 inscritas al régimen Simplificado.
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IRENTIFICACION PEESONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO °°

-

cecrapENAcviEnTo  13-OCT-1986

TALAIGUA NUEVO

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTC
1.65 A- F
ESTATURA G.S. RH SEXO

07-ENE-2005 MOMPOS .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0@_«# |
REGISTRADORA NACIONAL

ALWABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-0504300-3014 1904-F-1051857011-20051128 02937033324 02 181606342
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ElfasBecharzZainim

&
gg UNIVERSIDAD DEL SINU
[

Fundada en 1973

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANAS
ESCUELA DE PSICOLOGIA

ACTA DE GRADO N°017

En la ciudad de Cartagena a los Diecinueve (19) dias del mes de Agosto de
dos mil (2011), se realizé la graduacién en ceremonia solemne a solicitud
de la Directora de la Escuela de Psicologia a la Rectoria, quien autorizé el
acto, mediante Resolucion N° 0232 del 2 de Agosto de 2011 por medio de
la cual, otorga de acuerdo a la Ley y a fos Estatutos de la Institucion, el Htulo
de PSICOLOGO al Estudiante LEVIS LUCIA CASTRO MORA portador
(a) de la Cédula de Ciudadania N" 1.051.657.011 expedida en Mompos
(Bolivar) ) a quien se le tomé el juramento de rigor y se le hizo entrega del
Diploma que lo autoriza para el ejercicio de la profesion de PSICOLOGO ’

segun las disposiciones vigentes.

Paya constancia se firma la pr ¢ acta.

PRADA VILLEGAS
Secretaria General

Directora Escuela de Psicologia

o
SECCIONAL CARTAGENA \\

Calle 56 New 2071 Pl de b Popa PEX -656 4972 Carmagena de Indiis
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IBUNALES
'~ 4 BEONTOLOGICOS

§” o Y BIOETICOS DE

~ PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

La suscrite Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que LEVIS LUCIA CASTRO MORA, con documento de

identificacién N° 1051657011, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 2 de enero de 2026.

e

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontdlogicos y Bioéticos de Psicologia

RgbwPwm3NLpDDxzzt3EW
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publicojvalidar-documento

Carre S 484-48 ti C T I = o x
{ SN ";-8 > 51 Ardguo Countny E | 2178852220 B auxiliortribunales@colpsic.org.co
Bogota D.C., Colombia !




LTS Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta |0 [2]  Actualizacién

4. Ndmero de formulario 141226405967
”l@lsﬁ' 1072 "DIR’ !I ‘405”!7
5. Mimero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electranico
1051657 0 1 1| g |movestosyasuanas sosunsamenga 4]
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento |26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 [ 1051657011
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departaments 20. CiudaciMizicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1.3 Momoés 468
31, Primer apefiido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre . 34, Otrws nombres
CASTRO MORA LEVIS : LUCIA
35, Razén social " =
36. Nombre comercial 37 Cialn
L
UBICACION
38. Pals 39. Depantamanto 40. Cludnd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander : 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccién principal
BRR ALARCON CL 24 20 38ED BALCONES DE VIZCAYA AP 1204
2. Comreo elecrdnico leviscasiro_180@hotmail.com )
éeige postal | 44. Telitons 1 3218288913 4]45 Telttono2
CLASIFICACION
Actividad sonémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris Otras actividades 52. Numero
46.Cédlge 47, Fecha inicio actividad 48.Cédligy - 49.Foohs inicioactividad | gy Cedigo 1 2 51. Cédigo sstEbiecimientos
[7220|l201201.1 3] 8 6 8 2{l2015010 5] | i | |2 4 4 5| y ]

Resp bilidades, Calidades y Atributos
R @ & a7 11121314151617!819202122232‘325

ﬁwmlﬂllIffi!illl[flllillllllilI

49 - No responsable de VA

€
w
-
a

Usuerios aduaneros Exportadores

1 2 3 &4 5 -3 T a8 9 10
L ‘ ’ ‘ [ | I ‘ ‘ l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54. Codiga

WM e W B e | | |
‘-l|1!l!|!\llLl

58.CRC I| J |
|Mmmﬁmwdwaﬁhmhndnnulwemhgmh’ cripcién en el Registro Unico Tributar -RUT-, tendrd vigencia indefini yen
Parauso sxcluslvo de [a DIAN

59. Anexos sl D NO D 60. No. de Felios: E

ia no se exigird su renovacién

Lnlnfmnsc-onsumlnmdaalramue!fmwmlde ipcion, actuali : Sin perquicio de las verficaci que la DIAN realice,
¥ cancelacidn dol Registro Unico Tributarie (RUT), deterd ser ‘exacla y veraz; en m da Firma i
inmw!ud en :ﬂ:uno de los datos se los

sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dei 2016. De Ig‘ual manera al formalizar ef trdmite of usuanio fue Informada ¥ acepla la polfica de
tratamiento de datos loy 1581 de 2012, 984, Nombre
Firma del solictanie:

985. Cargo

Fecha generacién documents POF: 02-01-2028 05:25:57PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
17:33:08
CERTIFICADO ORDINARIO i e O

No. 287399113

Bogota DC, 02 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica quUEe una vez consu

ltado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEVIS LUCIA CASTRO MORA identificado(a) con Cédu

la de ciudadania ntmero 105165701 1:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—

ADVERTENCIA: Lz certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

frate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. ¥ 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el |
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https;fhwww.procuradun‘a.gov.oofPageslcertiﬁwdo—anteoedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBEOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 04 HOJA(S),

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pox 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales
enero de 2026, a las 17:30:35, el ntimero de identificacion,
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CERTIFICA:

'SIBOR!, hoy viernes 02 de
relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

1051657011

Caodigo de Verificacion

1051657011260102173034

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en cl

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 ¥ la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, ia firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generé: WEB

.‘/
o s

’
-f /
o = e

-

T o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombiz Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |2 base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(lz) ciudadano(a) con nimero de

identificacion CC 1051657011 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo &l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los agui registrados

Se expide en Bogota el 02/01/2026 05:51 PM

Cédige Verificacion: K64X89ASFL
Vélida hasta: 02/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



2/1/28, 17:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{? (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2026 05:58:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1051657011 vy
Nombre: LEVIS LUCIA CASTRO MORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 131623837 . Lz persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busgueda || B Imprimir

515 9000

B e

https:/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx 11



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendc lzs 18:02:01 horas del 02/01/2028, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1051657011,
Apellidos y Nombres CASTRO MORA LEVIS LUCIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Lz presenite consulta se tendra en consideracian por Iz entidad o empresa shalom casa de paz, con NIT 804001276-0 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de sefeccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de I3 cual se establece el régimen de inhabilidades o quienes hayan sido condenados
por deiitos sexuales cometidos contra menares, se crea el regisiro de inhabilidades Y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2079 “por medic del cual se reglamenta Iz Ley 7978 de 2078"; con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad reclora frente al lraiamiento de datos,

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Carlos Alberto Cabrera Antequera Ph.D.
Psicologia Clinica/ Psicopatoiagla Clinica
Andlisis Ontoligica Existenciul

Barranguilla, D.E.] ¥ P., 23 de febrero de 2022

A QUIEN CORRESPONDA

Me complace indicar que conozco a la Sra. LEVIS LUCIA CASTRO MORA, portadora del Documento

de Edgentidad N® 1.051.657.011 y puedo dar fe de sus cualidades profesionales, morales y alte
espiritu de superacién personal. i

Li Sra. LEVIS LUCIA CASTRO MORA presté servicios en diferentes periodos durante los Gitimos 4
anos, como Psicéloga, Terapeuta Integral y de Conducta en una institucién dedicada a la atencién
integral a Desordenes de Desarrollo, Capacidades Diversas y Neuropatias complejas para nifios,

nifias y adolescentes, ¥y su desenvolvimiento resulté mas que satisfactorio tanto para el firmante
€omo para la empresa,

Una de las principales cualidades de la Sra. LEVIS LUCIA CASTRO MORA, y que creo, la hacen muy
valiosa para tuzlquier empresa, es su gran interés por el aprendizaje permanente y capacidad de
organizacién y responsabilidad. . ¥ S

Sé gue LEVIS LUCIA CASTRO MORA sabrd cumplir.a cabalidad ‘con las tareas que le fueren
encomendadas, por lo que gustosamente |a recomiendo. -

Firmo para lo pertinente a los veintitrés dias del mes de fe__br'éro de 2022, en la ciudad de
Barranqguilla, Colombia. - Peien, e

Carlos Alberto Cabrera Antequera Ph.D.
Director Cientifico
Medicina Integral CISADDE

cisad entific rnediclna_l lips.com
(575) 301 414 2812
’
S OIS0
Movil: 301 414 2812 :fﬁi?@};t
-+ carloscabrerapsicologia@gmail.com E:E:%w@@
hups/iserytiemposaludmental negocio.site/ RS,
Barranquilla, Atldntico, Colombiz @:‘:ﬂgrm

SER.Y_TIENRD



El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del C
Psicélogos - Colpsic,

olegio Colombiano de

HACE CONSTAR:

Que LEVIS LUCIA CASTRO MORA, identificado(a) con documento de identidad
No. CC 1051657011 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicélogo No. 127176

expedida el 21/03/12, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los Articulos
No. 6, 7y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de Ia Ley 1090 de 2006, el(la) portador(a)
de la Tarjeta Profesional, estd habilitado(a) para el ejercicio profesional de [a

Psicologia en todo el territorio nacional. Este documento es de caracter vitalicio,
por tanto, su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 2 de enero de 2026.

presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicdlogos graduados antes de la Ley 1090 de 2008 (6 septiembre de
2006) se contabilizara desde el momento en que el profesional realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3¢
de la derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicGlogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro comao lo ordenabz |a Ley 58 de 1983 se contabilizard desde el
momento en que expidid la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombiano de Psicélogos.

Cordialmente,

JOSE RAUL JIMENEZ MOLINA +ProKSshzQVU90/3UQv4

Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
h 2 .colpsic.or

z - - .Cof, lico/validar: men
Presidente del Consejo Directivo Nacional

@

lcontec

SC-2001331
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN G

PSICOLOGIA y .
., 4 01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026
74107 HABITANZA EN CALLE CONVENIO No. 121-2025 e

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZ

Doctor

Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Por medio del siguiente documento me permito presentar informe de actividades correspondientes

al periodo comprendido entre 01 de Enero del 2026 al 30 de Enero del 2026 en los siguientes
términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1 DE ENERO DE 2026 AL 30 DE ENERO DEL 2026

INFORME NUMERO 1 (UNQ)
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Actividad 1: Taller: Fortalecimiente de la
autoestima y autopercepcién positiva i

Ejecuté una actividad terapéutica orientada al
fortalecimiento de la autoestima, en la cual los
usuarios utilizaron un espejo para observar su )
propia imagen y realizar ejercicios guiados de | 2 sesiones.
reconocimiento personal.
Durante la actividad, se invité a los participantes
a mirarse al espejo y verbalizar o identificar
cualidades personales, fortalezas y aspectos
positivos de si mismos, promoviendo la
autoaceptacion, la autovaloracién y una
percepcion mas amable de la propia imagen.

Objetivo:

Fortalecer la autoestima y la autopercepcién
positiva, promoviendo el reconocimiento de
cualidades personales y la aceptacién de Ia
propia imagen.

1 ACTIVIDAD
GRUPAL

80 usuarios
Materiales: del convenio
Habitante de
. Espoio 1
e Hojas de papel .
hombres)
e Colores o marcadores
[
Actividad 2: Taller: Expresiéon emocional a
través de la pintura
Desarrollé una Actividad expresiva donde los
participantes representan emociones mediante el | 5 sesion

uso libre del «color, favoreciendo Ia
externalizacién emocional.

Objetivo: Favorecer la expresion e identificacién
emocional, promoviendo la regulacién del estado
afectivo.

Materiales:

Hojas
Pinturas
Témperas
Colores




PSICOLOGIA

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026
HABITANZA EN CALLE CONVENIO No. 121-2025

ACTIVIDAD
GRUPAL

Actividad 3: Taller: Coordinacién visomotora
y control atencional.

Realicé una actividad grafica dirigida en la que
los usuarios desarrollaron ejercicios de trazado,
copia de figuras y coloreado, integrando Ia
percepcion visual con la ejecucién motora y
manteniendo la atencién durante la tarea.

Objetivo: Estimular la  coordinacién
visomotora y la atencion focalizada.

Materiales:

* Hojas de papel
e Colores
e Pinturas / témperas

Actividad 4:” Taller: Reciclaje creativo con
botellas

Ejecuté taller creativo utilizando botellas
recicladas, en el cual los usuarios siguieron
instrucciones paso a paso para la elaboracion de
objetos decorativos.

Objetivo:
Estimular la atencién sostenida, la planificacion y
la creatividad.

Materiales:

e Botellas plasticas
e Pinturas / témperas
e Pegante.

Actividad 5:” Taller: Motricidad fina: recorte y
pegado.

Realice una actividad manual enfocada en tareas
de recorte, pegado y ensamblaje de figuras
simples, requiriendo precisibn manual y
concentracidn continua.

Objetivo:
Fortalecer la motricidad fina y la atencién
sostenida.

Materiales:
e Hojas de papel
° Pegante
e Colores
e Pinturas

80 usuarios
del convenio
Habitante de
calle
(mujeres,
hombres)

2 sesién

1 sesién




PSICOLOGIA

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026
HABITANZA EN CALLE CONVENIO No. 121-2025

ACTIVIDAD
GRUPAL

Actividad 6. Taller: Costura basica.

Oriente una actividad guiada de costura basica
en la que los usuarios realizaron puntadas
simples, pasando hilo y uniendo retazos de tela,
favoreciendo la secuenciacién de acciones.

Objetivo:
Estimular la motricidad fina, Ia atencion sostenida
y la tolerancia a la frustracion.

Materiales:
e Agujas sin punta
e Hilo

o Retazos de tela

Actividad 7: Taller Regulacién emocional y
manejo de tensiones.

Ejecuté una actividad grupal utilizando un globo
como recurso f{erapéutico para trabajar la
regulacién emocional, la descarga de tensiones
y la expresion corporal. Los usuarios participaron
lanzando el globo al aire y entre compaiieros,
siguiendo consignas especificas que requerian
atencién, coordinacién y control del movimiento.
Cada lanzamiento simbolizaba la liberacién de
tensiones emocionales, permitiendo canalizar la
energia acumulada de forma segura vy
controlada. Durante la actividad se promovié el
movimiento de brazos, la coordinacién motora
gruesa y la interaccion grupal, favoreciendo la
descarga fisica, la conciencia corporal vy Ia
disminucién del nivel de tensién emocional.

Objetivo:

Favorecer la regulacién emocional y la liberacién
de tensiones a través del movimiento corporal,
promoviendo el control motor, la atencién y la
interaccién grupal.

Materiales:
e Globos
e Espacio amplio y seguro

Actividad 8: Taller: Movimiento corporal para
liberacion de tensiones.

Ejecuté una actividad corporal guiada orientada
a la liberacion de tensiones fisicas y emocionales
mediante movimientos suaves y controlados del
cuerpo, principalmente el levantamiento y
descenso de brazos, estiramientos basicos y
coordinacion con la respiracion.
Los usuarios realizaron los movimientos de forma
progresiva, respetando su propio ritmo,
favoreciendo la conciencia corporal, la relajacién
muscular y la disminucion del nivel de activacién
fisiolégica.

Objetivo:

Favorecer la liberacién de tensiones corporales,
promoviendo la relajacién fisica, la conciencia
corporal y la regulacién emocional a través del
movimiento guiado.

Materiales:
¢ Espacio amplio y seguro

80 usuarios
del convenio
Habitante de
calle
(mujeres,
hombres)

2 sesiones

2 sesiones




PSICOLOGIA

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026
HABITANZA EN CALLE CONVENIO No. 121-2025

ACTIVIDAD
GRUPAL

usuario)

Actividad 9: Estimulacién cognitiva y
psicomotriz con cubos de cartén.

Desarrollé  una actividad ferapéutica de
estimulacién cognitiva v psicomotriz utilizando
cubos elaborados con rollos de papel higiénico,
pinturas y pincel. La intervencion consistié en la
manipulacion, organizacién y decoracién de los
cubos  siguiendo consignas  simples vy
progresivas, adaptadas al nivel de
funcionamiento del paciente. Durante el
desarrollo de la actividad se brindd
acompafamiento y modelado cuando fue
necesario, favoreciendo la ejecucién de la tarea
dentro de un contexto estructurado y lidico,
acorde a la presencia de retrasos en el
desarrollo.

Objetivo:

Estimular procesos cognitivos basicos como la
atencion, la percepcién visual y la memoria, asi
como la coordinacion visomotora, la planificacion
motora y el seguimiento de instrucciones,
promoviendo ademas la regulacién conductual y
la participacién activa de los usuarios en una
tarea estructurada.

Materiales:
e Rollos de papel higiénico (cubos de
cartén)
e Pinturas de diferentes colores
e Pincel
e  Superficie de apoyo.

L]
Actividad 10: “Taller: Estimulacién de
habilidades cognitivas basicas (atencién y
concentracion)

Realicé taller orientado al fortalecimiento de las
habilidades cognitivas basicas, especificamente
atencion sostenida y concentracion, mediante
actividades estructuradas de focalizacion y
discriminacion de estimulos. A cada participante
se le proporcionaron plastilinas de distintos
colores y hojas de papel, con el fin de realizar
consignas progresivas que requerian seguir
instrucciones verbales especificas, mantener la
atencién durante un tiempo determinado y
organizar la respuesta motora de acuerdo con los
estimulos presentados. Las actividades fueron
disefiadas para estimular la capacidad de
atencion selectiva, seguimiento de instrucciones,
control inhibitorio y permanencia en la tarea,
favoreciendo la activacion cognitiva y la
reduccion de la distractibilidad.

Objetivo:

Fortalecer las habilidades cognitivas de atencién
Yy concentracion, promoviendo que los usuarios
logren focalizar estimulos relevantes durante un
tiempo determinado, manteniendo un adecuado
nivel de desempeiio y minimizando interferencias
distractoras.

Materiales:

s Hojas de papel

80 usuarios
del convenio
Habitante de
calle
(mujeres,
hombres)

3
sesiones

2 sesiones

1 sesién
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN

01 DE ENERO AL 30 DE ENERO DEL 2026
HABITANZA EN CALLE CONVENIO No. 121-2025

ACTIVIDAD
GRUPAL

e Plastilinas de diversos colores
e Lapices
e Figuras de colores

Actividad 11: Taller: Desarrollo de Ia
motricidad fina mediante recorte en papel.

Desarrollé una actividad de motricidad fina en un
contexto terapéutico estructurado. La
intervencion consisti6 en el uso de hojas de
papel, donde los usuarios debian manipular y
recortar con tijeras, siguiendo consignas simples
previamente explicadas y modeladas por el
terapeuta. La actividad se llevé a cabo en mesa,
favoreciendo una postura adecuada y un entorno
controlado. Durante la ejecucién se acompaiié al
paciente segin su nivel de habilidad,
promoviendo el uso funcional de las tijeras, el
control del movimiento de manos y dedos, y el
mantenimiento de la atencién durante la tarea.

Objetivo:

Fortalecer la motricidad fina, la coordinacién
ocule-manual y el control manual, asi como
estimular la atencién, el seguimiento de
instrucciones y la planificacién motora,
favoreciendo la autonomia y el desempefio
funcional en actividades manuales.

Materiales:

e Hojas de papel
e Tijeras
e Mesa de trabgjo.

Actividad 12: Taller: Pintura creativa en
cartones de huevo para estimulacién motriz y
cognitiva.

Realicé actividad terapéutica de estimulacion
cognitiva y motricidad fina utilizando cartones de
huevo, pintura y pincel, desarrollada en mesa
dentro de un entorno estructurado. La actividad
consistié en que el paciente tomara el pincel y
aplicara pintura sobre los cartones de huevo,
siguiendo consignas simples como pintar por
espacios, seleccicnar colores o cubrir
completamente las superficies. Durante |a
ejecucion se brindé acompafiamiento y
modelado segln las necesidades del paciente,
favoreciendo la manipulacién adecuada de los
materiales, el control del movimiento y la
permanencia en |a tarea.

Objetivo:

Estimular la motricidad fina, la coordinacién
oculo-manual, asi como favorecer proceso
cognitivos como la atencién, la percepcién visual
y el seguimiento de instrucciones, promoviendo

80 usuarios
del convenio
Habitante de
calle
(mujeres,
hombres)

2 sesion
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‘ A INFORME DE ACTIVIDAD e

= PROFESOR EDUCACION FiSICA .
A1.0% 1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026 TG
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES E
DE PAZ Y EL PROFESOR KEVIN ALEJANDRO GIRALDO GALLEGO.
Doctor

Alirio Galindo Lugo

Representante Legal

NTRE SHALOM CASA

Con toda atencién me permito presentar informe

: ito de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de diciembre al 30 de dic

iembre del 2026 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026 [

INFORME NUMERO OCHO (8)

OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD

Desarrolié las capacidades fisicas
condicionales en  ochenta (80)
usuarios en habitabilidad de calle
crénicos.

Objetivo: desarrollar una condicién
fisica y motora en los usuarios, que les
permita tener una calidad de vida, y
DESARROLLO DE asi, favorecer al aumento en la masa | 1 sesion para
LAS CAPACIDADES | muscular, a la mejora de la capacidad | 80 usuarios.

FiSICAS cardio respiratoria y disminucién del
CONDICIONALES. |riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT) o
mantenimiento de las  mismas,
generande mayor independencia en
los usuarios.

Capacidades fisicas, tales como:

s Fuerza

™ Ve!OCidad

» Resistencia
e Flexibilidad

Desarrollo de las capacidades fisicas
con mujeres y hombres
farmacodependientes.

» Sentadilla tradicional.
Press militar con mancuemas
de 1.5 kg.
e Zancadas con desplazamiento
y sin desplazamiento.
Flexo — extension de codo.
Remo con banda de poder.
Equilibrio con apoyo unipodal.
Carrera continua sin pausa.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FiSICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
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Desarrolio muscular adaptado para
hombres y mujeres psiquiztricos.

Sentadilla adaptada en silla
(se levanta y se sienta de Ig
silla sin usar las manos) o sin
silla con rangos a 90.
Extensiones de codo apoyado
en las laterales de Ia silla.
Press militar con silla (flexién
de hombro vertical con silla) o
con cono.

Extensiones de rodilla con
cono en los pies.

Peso muerto con cono (flexién
de tronco, llevando el cono en
direccién del suelo).

1 sesién para
80 usuarios.




INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FisIicA

1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026
PERSONA HABI TABILIDAD DE CALLE

Desarrollo  muscular adaptado para
usuarios con discapacidad fisica.

Curl de biceps mancuerna.
Press militar con mancuerna.
Sentadilla asistida.

Alcances frontales.

Flexién de hombro con baston.
Empujes con baston.
Desplazamiento asistido.
Flexion de cadera a tocar el
cono.

4 sesiones
para 4
usuarios.
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INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

DESARROLLO DE
LAS HABILIDADES
MOTRICES BASICAS
Y COORDINATIVAS.

Realicé las actividades a ochenta
(80) personas en habitabilidad de
calle cronicos. Se realizaron los
siguientes procesos:

Desarrolio de la capacidad
coordinativa, dando énfasis en
estimulos dculo — manuales.

Objetivo: permitir realizar actividades
donde se involucran los ojos vy las
manos. Los ojos fijan un objetivo o la
accién, mientras las manos a
ejecutan.

Al realizar acciones 6culo — manuales
y oculo — 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 Saltos a uno y a dos piemas,
frontales, laterales y
horizontales

e Desplazamientos frontales o
en diagonales, buscando
rebotar pelota de tenis y
atraparia con la raqueta.

e Trabajan lanzamientos de
pelota de tenis al piso y al
aire, de manera individual.

e Abrir y cerrar en escalera con
balén en manaos.

e Multisaltos con lazo.

e Rebotes de balén por en
medio de los conos y lanzar a
cesta.

e Saltos a dos piemas y lanzar
los discos a los conos.

Lanzamiento a rana.

Lanzar cono, y con la misma

mano agarrario sin que caiga.
e No dejar caer el cono,

mientras lo sostiene con la

paima de la mano, y variante;

con el dedo indice y corazon.

Trabajé con usuarios que son

farmacodependientes y psiquiatricos.

3-4
sesiones
para 4
usuarios.

1.5
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INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Desarrolio de las habilidades motrices
basicas para hombres con
discapacidad fisica.

Realicé los siguientes ejercicios:

e Lanzamientos 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.

e Con el cono, buscar no dejarlo
caer y mantenerlo en una
misma posicion.

e Lanzamiento de balén de
voleibol desde el pecho y la
variante; detras de la cabeza.

¢ Movilidad de hombro con carga
externa y bastén.

e Lanzamiento a la rana.

1 sesién para
4 usuarios.

i




— s
@ INFORME DE ACTIVIDAD e R

A PROFESOR EDUCACION FiSICA N 4
74107 1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026 Fa
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Objetivo: generar estimulos de fuerza
muscular, desplazamientos y
desarrollo motor de forma individual.

Realicé los siguientes ejercicios:

e Movilidad general con rangos
de movimiento completos.
Fl%?gginh?é#gli ¢ Press militar con mancuerna o \'sesion para
INDIVIDUAL s:f;g;f'ex'én HEROMDICSER | 5 aait

Empujes con bastén.

Sentadilla asistida.

Desplazamientos.

Lanzamiento y atrapadas de

balén y pelota de tenis.

e Coordinacién 6culo manual
con raquetas y pelotas.

o Pasar bastén de diferente
tamano.

» Toques al cono con la punta
del pie.




trabajo en equipos y valores por medio
de un partido de microftitbol.

A INFORME DE ACTIVIDAD
N A PROFESOR EDUCACION FISICA
710" 1 DE ENERO AL 30 DE ENEROQ 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
Realice una jornada deportiva con
hombres farmacodependientes,
JORNADA buscando generar un espacio de | 1 sesién para
DEPORTIVA. esparcimiento, competencia sana, | 12 usuarios.




ﬁ' INFORME DE ACTIVIDAD _
PROFESOR EDUCACION FiSICA N &

1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026 AT
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

o™

Objetivo: generar un espacio para
buscar desarrollar la parte ladica y
deportiva de cada usuario, por medio
de estimulos motores y de juego con
elementos para mini deporte.
1 sesién para
DESARROLLO Realicé los siguientes juegos: 35 usuarios.
LUDICO -

DEPROTIVO. e Lanzamientos de baldn de
microfiitbol con el pie a espacio
demarcado.

e Partido de baloncesto 1 vs 1.

e Partido de voieibol 1 vs 1.

e Lanzamiento de pelota de tenis
con raqueta, utilizando ambas
manos.

e Desplazamiento frontal con
aros (sin salirse de el).
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INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

EVOLUCIONES
INDIVIDUALES.

Realicé evoluciones individuales a
once (11) usuarios y valoracién fisica a
un (1) usuario en habitabilidad en calle.

Objetivo: Realizar una intervencion
individual a once (11) usuarios, con el
objetivo de revisar su progreso y
cumplimiento del objetivo inicial
planteado en la valoracién fisica inicial.
Hacer valeracion fisica inicial con el fin
de generar un objetivo inicial, teniendo
en cuenta patologias de base y
problemas a nivel musculoesqueléticos
a un (1) usuario.

1 sesién para
12 usuarios.




INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ENERO AL 30 DE ENERO 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

PELICULA EN
CINEMARK.

crispetas y

y cenizas.

Objetivo: generar
esparcimiento, diversion, contacto con
su entorno social y acciones cotidianas,
como recompensa por su desempefioy | 1 sesion para
colaboracién diariamente.

un espacio de

Se hizo una actividad de cinema, con
gaseosas,
disfrutaron de la pelicula avatar: fuego

7 usuarios.

donde

CONTRATISTA

APROBADO
SUPERVISOR

FIRMA

FIRMA:

SRR

NOMBRE: Kevin Alejandro Giraldo Gallego
CEDULA: 1006291636

NOMBRE: Alirio Galindo Lugo
CEDULA: 19379270 Bogot4




i INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
ﬁ DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERO 2026
COORDINADORA
Ao HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121

Lo

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZY PAOLA GALINDO RUIZ

Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Con toda atencion me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre 1 al 30 enero 2026 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

1 enero al 30 enero 2026

INFORME NUMERO (8) Octavo

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

{11}
Q
i‘ OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
E
e Supervisé y organicé con Ila
manipuladora de alimentos la 2 sesiones
minuta diaria de alimentos. semanales
e Coordine la preparacién de
alimentos de la poblacion de Las demas
habitante de calle. actividades se
realizan a
e Coordine con el personal de talento diario segin
humano la servida de los | cronograma de
alimentos en las diferentes dreas | actividades 2
segln poblacién habitante de calle. sesiones
80 usuarios

SUPERVISION DEL e Supervisé el orden y
PLAN NUTRICIONAL comportamiento durante la
PARA LAS alimentacién.
USUARIOS
HABITANTES DE e Supervisé |a preparacién y entrega
CALLE de meriendas al personal habitante

de calle en sus diferentes areas.

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

e Coordine con la nutricionista
elaboracién de nueva minuta
nutricional
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERO 2026

COORDINADORA
HaLoY HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121
Coordiné con el cuidador principal
del grea todas las actividades de
aseo en las habitaciones
(almohadas, forros, colchonetas y
camas), bafios y patios de las
diferentes 4reas y las actividades
que se deben realiza segun
cronograma de actividades.
Supervisé las actividades de asec
de las habitaciones, bafios y
patios de todas las dreas donde 2 sesiones
habita el personal crénico del semanales
convenic
Las demas
actividades se
Verifiqué el drea de enfermeria realizan a2
” T diario segin
a si ia
SUPERVICION DE LOS Nerilue ol dreside psicolog e o
SERVICION Verifiqué el cepiiiado de dientes sesiones
PRESTADOS de los pacientes crénicos,
estipulades per cronograma de 80 Usuarios

actividades.




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERO 2026

A COORDINADORA
ZALOY HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121
Coordiné actividades segun 2 sesiones
cronograma de actividades en las | Semanales
diferentes areas y con su
profesional asignado (psicologfa,
Educacién fisica y enfermeria) al
rsonal crénico del io. Las demas
pel 6nico del convenio aciividades sa
realizan a
Supervisé las actividades de los diaric segun -
pacientes crénicos, con las “c‘:i”?grgma,l 5e
DESARROLLO DE terapias ocupacionaies individuales : i
ACTIVIDADES y grupales en Ias diferentes areas | SeSiones
GENERALES organizadas por el grupo
interdisciplinario
80 usuarios

Se realizo con el 4rea
administrativa la ruta de salud

Se atendi6 ala supervisora
referente del programa persona en
habilitanza de calle

Se realizo entrega de kit de 2seo a
los usuario




DESDE EL 1 DE ENERO AL 30 ENERO 2026
. 4 COORDINADORA

Ao HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121

@ INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION

® Organicé jomadas IGdicas con
los pacientes crénicos

e Supervisé la atencion
individual y grupal del drea de
psicolegia al perseonal
habitante de calle de las

: 5 2 sesiones
diferentes areas

) Ko 1sesiones

® Programé y supervisé Bailo 1 sesiones

terapia para los pacientes
crénicos seglin cronograma de | |as demas

actividades. actividades se
= Se realizo cine forro realizan a
diaric segin

e Se realizo CAMPEONATO
deportivo 80usuarics

e jomada de peluqueria

e se realizc charla del mes
sabiduria

e se realizo salida al centro
comercial mega Moll a ver la
pelicula avatar

e se realizo salida a la
registraduria reclamar
documento de identidad

Aprobado
CONTRATISTA SUPERVISOR
FIRMA:
NOMBRE: PAOLA GALINDO RUIZ NOMBRE: ALIRIO GALINDO LUGO
CEDULA: 63562884 Bucaramanga CEDULA: 19379270 Bogota
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ﬁi‘ - INFORME FINANCIERO DE EJECUCION CONVENIO N°121-2025 DEL 30% APORTE DE
SHALOM ESPECIE

Hao

VALOR:$ 33.435.034,10 |Fecha informe: | 1AL 30 ENERO 2025

VALOR
L EJECUTADO |
Alimentacion
TOTAL $ 33.436.000
ALIMENTACION
FECHA
FACTURA N FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
1092-1093-1034-
1-3{;::?65 ad 1095-1096-1097- alimentacion (mercados) $ 33.436.000
1098-1099-1100
TOTAL $ 33.436.000

Atentamente,

Alirio Galindo Lugo
C.C. 19.379.270 Bogota
Representante Legal



Bucaramanga, 30 enero 2026

EL SUSCRITOREVISOR FISCAL

Yo, ELBA LUCIA MEDINA CARDENAS identificada con cedula de ciudadania 63.323.751
de Bucaramanga y tarjeta profesional T.P 57233-T, certifico que la Asociacion Shalom Casa
de Paz con NIT 804.001.267-0 recibié donaciones de alimentos perecederos y no
perecederos de diferentes empresas por un valor de ($33.436.000) segtn soportes de
donacion 1092-1093-1034-1095-1096-1097-1098-1099-1100 correspondiente del 1 al 30
de enero 2026 y se sustenta como contrapartida del convenio 121-2025.

e T

<E+-BATUCIA MEDINA CARDENAS
REVISOR FISCAL
T.P 57233-T

C.C. 63.323.751 Bucaramanga

: S o, S pao.shalcmpaz@gmail.com
Oficing: CRA 11 No. 33 - 25 Centro (607) 67065821

= A shalom.cascdepaz@gmail.com
Sede: Km. 8 via Matanza -Bucaramanga 3214318938 - 3232906760

shalombucaraman ga@shalomcasadepaz.org

www.shalomcasadepaz.or
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LISTADO CONVENIO No 121 DEL 18 JUNIO 2025 PERSONA EN
HABITABILIDAD DE CALLE ALTA DEPEDENCIA

BENEFICIARIO DOCUMENTO NOVEDAD
1| ANGARITA JHON FREDY Sin documento ACTIVO
2| ZULAY ALVARE QUINTERO 30302717 ACTIVO
3| ACEVEDOQO CLAUDIA PATRICIA 63352816 ACTIVO
4 | ALAIN VILLAMIZAR 5476118 ACTIVO
5 [ALBA ROCIO GORDILLO MORALES 33516002 ACTIVO
6 | ANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER 1095812110 ACTIVO
7 | ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA 1098611103 ACTIVO
8 | ARENAS BAUTISTA ANA BELEN 27673671 ACTIVO
9 | ARIZA PINZON CARLOS ANDRES 1099205995 ACTIVO
10| BAEZ CARLOS ALBERTO 91278478 ACTIVO
11| BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL 1098755130 ACTIVO
12| BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY 7232147 ACTIVO
13 | BELENO NIETO PLACIDO 1098724443 ACTIVC
14 | BETANCUR RESTREPO BONALDO ANGEL 15323514 ACTIVO
15 | BLANCO BARRIOS CONSUELO Sin documento ACTIVO
16 | BRYAN COLMENARES DURAN 1098839357 ACTIVO
17 | CALDERON MUNOZ SERGIO ANDRES 1088745952 ACTIVO
18 | CARLOS ANDRES QUINTERO CELIS Sin documento ACTIVO
19 | CARRILLO HECTOR ONIEL 91288002 ACTIVO
20 | CHAPARRO GOMEZ MARLON DAVID 1004912643 ACTIVO
21| CHOLI BOLANC JORGE ARMANDO 19600189 ACTIVO
22 | CINDY ESCOBAR CAMACHO 1102385713 ACTIVO
23 | COHEN OSWALDO MANUEL 1124046380 ACTIVO
24| CONTRERAS MARIQ ESTEBAN 91226838 ACTIVO
25 | DIANA DABEIBA ZAPATA ZARATE 1232895617 ACTIVO
26 | DIAZ MARIA BENEDA 1088644035 ACTIVO
27 | DORIAN MILENA MENESES OSPINA 37844810 | RETIRO 26- ENERO 2026
28 | DUARTE HERSILIA BEATRIZ 37807207 ACTIVO
29 | EDINSON ANDRES RIVERO COLMENAREZ 1095911104 ACTIVO




A

P
WEATONS

* 8040012°
30 | ELOISA MARIA BABILONIA JIMENEZ 1143443700 ACTIVO
31| GALVAN BELTRAN RAMIRO 91341546 ACTIVO
32 | GAMEZ SERRANO LUIS ANTONIO 1100954290 ACTIVO
33 | GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO 70526542 ACTIVO
34 | GARCIA PATINO MIGUEL ANTONIO 79681209 ACTIVO
35 | GEFERSON ALEXIS MALDONADO CALDERON 1098710197 ACTIVO
36 | GOMEZ GOMEZ RICHARD 80544076 ACTIVO
37 | GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO 1098627468 ACTIVO
38 | GONZALES REINALDO ALEJANDRO 1232895869 ACTIVO
39 | GONZALEZ SANTAFE PATRICIA Sin documento ACTIVO
40 | GUERRERO REY EMILSE 63455960 ACTIVO
41 | GUEVARA ARIZA ROSMERY 32729523 ACTIVO
42 | HERRERA GOMEZ NELLY 63452807 ACTIVO
43 [ ISRAEL NINO SANTAMARIA 1098616584 | RETIRO 19-ENERQ 2026
44 | JESUS ALVERTO BELENO SEGOVIA 1098727730 ACTIVO
FALLECIO 5 ENERO

45 | JORGE NUNES PEREZ 91,427,605 2026
46 | JOSEFINA SANCHEZ FRANCO 1098687560 ACTIVO
47 | JUAN CAMILO TABORDA 1063357115 ACTIVO
48 | JUAN DE DIOS RIVERA 13812343 ACTIVO
48 | JUAN GARCIA DUARTE 2000012698 ACTIVO
50 | LENIS DAMARIS ROPERO MEDINA 1098691084 ACTIVO
51| LIZARAZO MORENO RICARDO 91241825 ACTIVO
52 | LOPEZ AGREDO ANA BELEN 63503499 ACTIVO
53 | MANCILLA LIEVANO ISABEL 37555908 ACTIVO
54 | MARIA ESMIR DURAN 63535689 ACTIVO
55 | MARTINEZ LILIANA MARCELA 2000007318 ACTIVO
56 | MENESES BARBOSA TOMASA 1098716411 ACTIVO
57 | MORENO CARRILLO HELIO 13680411 ACTIVO
58 | MURILLO MORENQO SANDRA MILENA 1010006239 ACTIVO
59 | MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES 43620148 ACTIVO
60 | NINO PLATA GIOVANA 1102372583 ACTIVO
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SALOS

* 8040012°

61NN FRANKLIN Sin documento ACTIVO
62 [ NN YIYI Sin documento ACTIVO
63 NUNEZ SUSA JORGE ENRIQUE 18304375 ACTNG
64 | OLARTE JHON JAIRO 91294761 ACTIVO
85 | OMAR ALFONSO LIEVANO MORA 1232893616 | RETIRO 1 ENERO 20265
66 | PATINO MONTANEZ HENRY ALVARO 88309555 ACTIVO
67 | PINA LUZ DARY 1065235344 ACTIVO
68 | RAFAEL ALBA MANTILLA 13,743,152 ACTIVO
69 [ RIOS MADARRIAGA LUIS MARIO 1098751180 ACTIVO
RODRIGUEZ FIGUEROA FAIBER
70 | ALEXANDER sin documento ACTIVO
71| ROJAS PABON ESPERANZA 63548749 ACTIVO
72| ROMERO JAIRO 91253768 ACTIVO
73 | SAAVEDRA VILLAMIZAR WILSON ENRIQUE 13514422 ACTIVO
74 | SANCHEZ MACIAS MARTHA 63318723 ACTIVO
75 | SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN 65801475 ACTIVO
76 [ SILVA KAREN DALLANA 10758660165 ACTIVO
77 | SLENDY CONTRERAS VACA 63557114 ACTIVO
78 | SOTELO RUGELES GLORIA INES 63526043 ACTIVO
79 | VASQUEZ SUAREZ LEONEL 91076682 ACTIVO
80 [ VICTOR PAYARES SIMANCA 1098800396 ACTIVO
81| YENSON TORRES VARGAS 1098679587 ACTIVO
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Observaciones

¢ El usuario OMAR ALFONSO LIEVANO MORA CC. 1.232.893.616 egreso del
programa dia 01 Enero de 2026.

¢ El usuario JORGE NUNEZ ROMERO CC. 91.427.605 FALLECIO dia 05 Enero de
2026.

e Elusuario EDINSON ANDRES RIVEROS CC. 1.095.911.104 ingresa al programa
dia 16 Enero de 2026.

o El usuario ISRAEL NINO SANTAMARIA MORA CC. 1.098.616.584 egreso del
programa dia 19 Enero de 2026.

¢ Elusuario JUAN CAMILO CABORDA CC1.063.357.115. ingresa al programa el
Enero 20 de 2026.

e El usuario DORIAN MILENA MENESES OSPINA CC.37.844.810 egreso del
programa dia 26 Enero de 2026.

e Cupos disponibles: 3

ALIRIO GALINDO LUGO
REPRESENTANTE LEGAL
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NUMERO DEL CERTIFICADO DE LA DEFUNCION

CERTIFICADO DE DEFUNCION
ANTECEDENTE PARA EL REGISTRO CIVIL

2601222000‘441 6

Jdicho derecho y para les fines estrictamente autorizades.

La informacién consignada en este certificado, se encuentra protegida por el derecho
fundamental do Habeas Data de la Constitucidn Pelitica Nacional y amparada en Ia
Ley 1581 de 2012. Por lo tants, su use deba hacerse en cumplimients de |3 garantla de

( : . I. INFORMACION GENERAL . m
LUGAR DE LA DEFUNC]OI\_I [
Pals | Departamento Municipio
COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA
AREA DONDE OCURRIO LA DEFUNCION
‘Area i "| Centro Poblado:(Inspaccion, corregimiento o caserio)
Rural Disperso '
TIPO DE DEFUNCION FECHA EN QUE OCURRI® Lis DEFUNCION HORA EN QUE OCURRIO LA DEFUNCION
Afio - Mes -Dia Hora - Minutos
No fetal 2026-01-05 07:51:00
SEXO DEL FALLECIDD ' IDENTIFICACION DEL FALLEGIDO
Tipo de documento Ndmero de documento
Masculino Cédula de ciudadania 91427605
APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL FALLECIDO (TAL COMO FIGURAN EN EL DOCUMENTO DE IDENTIDAD)
Primer apellido . “Segundo apellido ; Primer nombre Segundo nombre
NUNEZ ROMERO JORGE '
PROBABLE MANERA DE MUERTE DE ACUERDO CON LA CULTURA, PUEBLOS O RASGOS FISICOS, EL FALLECIDO ERA O SE RECONOCIA COMO
Pertenencia étnica A cudl pueblo indigena pedenece?
Natural Ninguno de los anteriores )
( LRI g £ ) * Il DATOS DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION * = i
' IDENTIFICACION DEL CERTIFICADOR '

Tipo de documento Nﬂmero de documento

Cédula de ciudadania 1065892793

APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) DEL CERTIFICADOR

| Primer apeliido Segundo apellido Primer nombre [ ‘Segundo nombre
torres quintero jose ‘ sebastian
PROFESION DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION G REGISTRO PROFESIONAL
Médico 1065892793 ; e
LUGAR DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO : ' F
Departamenlo Municipio
‘SANTANDER BUCARAMANGA
FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO

FIRMA DE QUIEN CERTIFICA LA DEFUNCION
Afio - Mes - Dia : . Sl

#

2026-01-05
ol

REGISTRO UNICO DE AFILIADOS . ﬁnclmion!os ¥ Defunclones
“1cha do Impresion: 2026-01-05 15:06




. ,?@45. k

VINYYAINNA

|2 LRG0 INV
vy

NOIDISOdSIA YaVd 6L
IAOD 01090.L0¥d VOITdY

L anivs
m:..._ NOIONLILSNI IHEWON

61 IAOD OI¥3 LD

g B
B . e O A1 A

L e i e
i e = 0 E/ AT

] NolowaldINaal

QLY Fauny 2t o>

H1N3IOVd IGWON

«N OQVIIdIL¥3D

=

61 AINOD 0T7000.L04d

SJU3IAVAYD 3d OraINVIN OLVINYOL

hY

...mbcm I &»

L

SN0 T2 7




Cédigo: F-PDC-6100-238.37-113 |

INGRESO A PROCESO DE OFERTA Version: 1.0
INSTITUCIONAL INTERNA Y/O EXTERNA

Fecha aprobacion: Marzo-07-2024
Pagina 1 de 1

Dia | Mes [ Afio |
16 (01 [2026]

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.

Entidad a la que se remite:
FUNDACION SHALOM CASA DE PAZ

5 S Tipo de
Nombre del ciudadano en habitabilidad en calle Docilnente No. de Documento
EDINSON ANDRES RIVEROS COLMENARES CEDULA 1085811104

Observacion: Expreso de manera voluntaria la intencion de acceder a la oferta institucional del
Programa de Atencién 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 ef
equipo psicosocial sobre los derechos y deberes como usuario del programa y las generalidades y
requisitos que implica el ingreso al proceso de atencion interna y/o externa.

Nombre de usuario EDINSON ANDRES RIVEROS COLMENARES

Edad

40 ANOS
I

Nombre

coordinador(a) del | PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ BARRIOS
programa habitante

en calle
Teléfono 3142642714
Correo habitantedecalle@bucaramanga.gov.co /_Eirma

ccbeelusarts PR GAWID  LenZ | A

Cargo Doo (AN \ Firma

OBSERVACIONES: E| usuario ingresa a proceso de inclusion social con diagndstico de paralisis en |a parte izquierda y
pancreatitis es remitido y trasladado por la CPS TS Victoria Eugenia Bautista Otalora, CPS Laura Marcela Pineda Castrillon,
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA identificado con NIT
890.201.222-0, en calidad de responsable del tratamiento de datos personales
reglamentarios, solicita la autorizacion previa, libre, expresa y debidamente informada
conforme a las siguientes finalidades; a) generar 1a identificacion de la poblacién y gestionar la comunicacion con quien se inscriba a los
planes de desarrollo que gestiona la secretaria; b) generar la atencion a la poblacion vuinerable; ¢) 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
el plan de desarrollo; €) ofrecer los beneficios del programa de desarrollo social al cual se ha inscrito y sera beneficiario; f) permitir la
comunicacion por los canales autorizados.

Los datos suministrados de manera previa son potencialmente sensibles sobre todo aquellos relacionados a estado de salud: discapacidad:
orientacién 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 tratades conforme a los
principics de seguridad y circulacion restringida de la informacion.

Le recordamos que puede consultar La Politica de tratamiento de Informacién Personal del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, en la pagina

web: www.bucaramanga.gov.co donde podra conocer los derechos que le asisten coma titular ¥ tambien sobre los canales de atencion
establecidos para ello,




Codigo: F-PDC-6100-238,37-113

INGRESO A PROCESO DE OFERTA Version: 1.0

) |NST|TUC]ONAL INTERNA Y/O EXTERNA Fecha aprobacion: Marzo-07-2024

Pagina 1 de 1

Dia Mes | Afo
20 0 2026

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.

Entidad a la que se remite:

FUNDACION SHALOM CASA DE PAZ

: S L Tipo de
Nombre del ciudadano en habitabilidad en calle Bocutnento No. de Documento
JUAN CAMILO GONZALEZ TABORDA CEDULA 1063357115

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 y/0 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 atencicn interna /o externa.

Edad Firma usuario

26 ANOS

Nombre de usuario JUAN CAMILO GONZALEZ TABORDA { C/ﬂ \% - L
-

| Nombre

coordinador(a) del | PEDRO IGNACIO DOMINGUEZ BARRIOS
programa habitante

en calle - ) - i
Teléfono 3142642714 :
Correo habitantedecalle@bucaramanga.gov.co

Firma
Nombre de quien E; g; — ’
recibe el usuario gé@q AQD W &‘W

Cargo Ol A " Fwrma

OBSERVACIONES: El usuaric ingresa a proceso de inclusicn social de manera voluntaria con diagnéstico de retraso mental grave
y esquizofrenia indiferenciada es remitido y trasladado por la CPS TS Victoria Eugenia Bautista Otéalora,

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA igentificado con NIT
890.201.222-0, en calidad de responsable del tratamiento de datos personales y dando cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y sus decretos
reglamentarios, solicita la autorizacion previa, libre, expresa y debidamente informada, para dar tratamiento a sus datos persona_les
conforme a las siguientes finalidades: a) generar |a identificacion de la poblacién y gestienar la comunicacién con guien se inscriba a los
planes de desarrollo que gestiona la secretaria; b) generar la atencién a la poblacion 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
el plan de desarrollo: e) ofrecer los beneficios del programa de desarrollo social al cual se ha inscrito y sera beneficiario; f) permitir la
comunicacién por los canales autorizados.

Los datos suministrados de manera previa son potencialmente sensibles sobre todo aquelios relacionados a estado de 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 los
principios de seguridad y circulacion restringida de la informacion. .

Le recordamos que puede consultar La Politica de tratamiento de Informacion Personal del MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, en Iz pagina

web: www bucaramanga.gov.co donde podra conocer los derechos que le asisten como titular y también sobre los canales de atencién
establecidos parz ello.
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