INFORIMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

HEINER DE LA ROSA MESING
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1006855014
Edad: 26 afios

Area: Educaci6n Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento ldgico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participéd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.
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MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.802
EDUCADORA ESPECIAL

2 Uy



2 25

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

AGUEDA CONCEPCION CARDENAS MENDOZA

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimere de documento: 36551207

Edad: 62 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos patolégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general,

Plan: Seguimiente periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso

acorde a edad.

MEKELL SALEXA FTEMNAC MEJA
RM i0GaT9U2s

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 62 ANOS
IDENTIFICACION
AGUEDA CONCEPCION | CC 36551207
CARDENAS MENDQZA

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 62 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observacionss con el objetivo de identificar su situacion integral vy ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencion desde el area deTrabajo Sacial donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socic-emocionales y ta dinamica familiar a la cual no se reclbe
respuesta por parte del paciente puestc que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd problemas en la atencién, memoria, retencidn de la informacion, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@amail.com
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Fm@%&]ﬁ;ﬁ% INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

AGUEDA CONCEPCION CARDENAS MENDOZA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 36551207
Edad: 62 afios

Area: Terapia Ocupacional

informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de Ia movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

_ Unlv. Metropolitane
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION;
NOMBRE NUMEROQ DE | EDAD:62 ANOS
IDENTIFICACION
AGUEDA CONCEPCION 36551207
CARDENAS MENDOZA

DIAGNOSTICO MEDICOQ

TORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de TERAPIA
FISICA, en el marco de la atencidén social brindada a , AGUEDA CONCEPCION CARDENAS
MENDOZA se realizaron diversas enirevistas y observaciones con el objetivo de identificar su

situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidade fortalecer procesos
enrea cognitiva

. Mantener rutinas diarias estructuradas para reducir la confusion.

. Usar apoyos visuales (carteles, calendarios grandes, relojes visibles) para orientacion
temporal y espacial.

. Realizar actividades de estimulacién cognitiva sencillas y significativas (asociaciones de
imagenes, lectura de frases cortas, juegos de memoria basicos).

. Evitar la sobrecarga de informacion: instrucciones claras, concretas y de un solo paso.
Area de actividades de la vida diaria (AVD)

. Adaptar el entorno para favorecer la autonamia: ropa facil de poner (cierres de velcro,
prendas holgadas), cubiertos adaptados, sillas con apoyabrazos.

. Supervisar la alimentacién e hidratacién, promoviendo la independencia en lo posible.

. Facilitar la higiene personal con pasos guiados y verbalizaciones simples {"primero
lavamos las manos, luegoe la cara’).

. Establecer horarios fijos para bafio, comidas y descanso.
Mogats Topes £

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 2015151569, Email: florecerfun@gemail.com
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[ NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODC:
NUEVA EPS OCTUBRE-2028
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERQ DE | EDAD:62 ANOS
IDENTIFICACION
AGUEDA CONCEPCION 36851207
CARDENAS MENDOZA

DIAGNOSTICO MEDICC

TORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONCAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencidén social brindada a , AGUEDA CONCEPCION CARDENAS
MENDOZA se realizaron diversas entrevistas y observaciones con e! objetivo de identificar su
situacion integral y ofrecer un acompafamiento adecuado a sus necesidadefortalecer procesos en

los cuales presento dificultades a wegos de palabras: Estos juegos se centran en la
manipulacion de las palabras para ayudar a los nifios a comprender los sonidos del lenguaje.
Por ejemplo, los nifios pueden jugar a cambiar el comienzo de una palabra para formar una
nueva palabra, como en “cambiar la palabra ‘silla’ a ‘tilla’”.Juegos de rimas: Estos juegos
se centran en la produccién de palabras que riman con otra. Por ejemplo, los nifios pueden

Jugar a encontrar palabras que riman con “sol”, como “dol” o “rol”Division de silabas: Esto

implica la manipulacién de palabras para separar la palabra en silabas. Por ejemplo, los nifios
pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-ric”

Combinacion de silabas: Esto implica la manipulacion de silabas para formar palabras. Por
ejemnplo, los nifios pueden jugar a combinar silabas como “pa-ta” para formar la palabra “pata

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM 8783-04

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@smail.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

AGUEDA CONCEPCION CARDENAS MENDOZA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 36551207
Edad: 62 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el area de Educacién Especial erientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracion, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especfficas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

Ei paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40825802
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ARTEMIO JOSE BALLESTERC BALLESTERRO
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 9092894

Edad: 68 afios

Peso adecnado estimado: 59.9 kg

Motive de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Rewisidn por sistemas: Sin hallazgoes patelégices aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresidn diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, controi de peso
acorde a edad.
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MIRELL ALEXA HENAG MEJIA
[A O Tl s

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfunid@email com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE {DENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 68 ANOS

IDENTIFICACION

ARTEMIO JOSE | CC 9082894

BALLESTERO

BALLESTERRO

DIAGNOSTICC MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APDYQ EN El. PROCESQ DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculing de 68 anos de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencién desde el drea deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socic-emacionales y la dinamica famitiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
| aclividades donde demostrd problemas en fa atencién, memoria, retencidn de 1a informacion, dificultades en ef
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos niimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad &l ne poder realizarlas
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email; floreca-fun@amall.com



B o FRDACION e
RN
ﬁgé%% INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ARTEMIO JOSE BALLESTERO BALLESTERRO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 9092894
Edad: 68 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en protecci6n articular, economfa de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION i EDAD:

ARTEMIO JOSE BALLESTERQO ; 9092894 68
BALLESTERRO

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, seé realizo el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus

Durante las primeras sesiones se evidencia en ocasiones dispersa, requiere de refuerzos verbales para mantenerse y finalizar una
actividad estructurada, a nivel de percepcién presenta el reconocimiento de figuras en laminas, figura-fondos, realiza
categorizacién de figuras sencillas y complejas. En cuanto a percepcidn visual la nifia identifica nociones espaciales y orientacion
espaciai. Realiza actividades por periodos mediano de tiempo, se mantiene muy inquieta en su puesto de trabajo cuando finaliza
las actividades, acata érdenes complejas, reconociendo figura de autoridad.

Social:

Al ingresar al &rea de TERAPIA FISICA reacciona con agrado v se dirige a el drea trabajo, atenta a la orden de inicio de la sesién
por parte del terapeuta, interacttla con sus compafieros de trabajo por st sola; logra expresarse emocicnalmente, pide ayuda
cuando no logra entender o realizar una activided. Es importante destacar gue durante la terapia interactla con sus pares y
terapeuta.

Qe M st
VIRGHNIA MARIA IAERDOZA DAZA

L& No 1122409652
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: florecerfun@gmail.com




NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

NUEVA EPS QCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
ARTEMIC JOSE BALLESTERO | 8082894 68
BALLESTERRO
RIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNGOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicidn de discapacidad lo que genera ciertos retes
tanto a nivel personal come familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de ios musculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los musculos
imglicados en el habla.

Sonrisas evagaradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los misculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan los masculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar fa expresion facial y la comunicacion no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca y los labios, es atil para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de Iz
cara, Tacilitando la articulacion de sonides y palabras.area de foncaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticutacidn: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena vy, por tanto, legible. $Se trabaja mediante imitacién de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiguemaos.

s Prosodia {entonacidn): hay que trabajar esta drea para que a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte mondtono vy lineal. Hay que hacer
énfasis en [as exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
los nifios pueden jugar a encontrar palabras que riman con “sol”, como “dol”
0 “rol”.

>
Divisidn de silabas: Esto implica la manipulacidn de palabras para separar |a palabra en silabas. Por
ejemplo, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM 2783-04

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 ~71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
AMPARO FELICIA SUAREZ DE LA SIERRA
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nitmero de documento: 57438166

Edad: 70 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

T

MIKELL ALEXS HENAC ME]JIA
BN 1066791125

_ NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@gmall
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

AMPARO FELICIA SUAREZ DE LA SIERRA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 57438166
Edad: 70 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacidn en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeifio funcional.

A Doz Brito
a\th\Wicupationg).
Univ. Matropoltiena
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
AMPARO FELICIA SUAREZ | 57438166 70
DE LA SIERRA

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

FPAQUETE INTEGRAL QUE INCL.UYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de Ia atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicidn de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar,

Durante las primeras sesiones se evidencia en ocasiones dispersa, reguiere de refuerzos verbales para mantenerse y finalizar una
actividad estructurada, a nivel de percepcidn presenta el reconocimiento de figuras en laminas, figura-fondos, realiza
categorizacion de figuras sencillas y complejas. En cuanto a percepcion visual 1a nifia identifica nocicnes espaciales y orientacion
espaclal. Realiza actividades por pericdos mediano de tiempo, se mantiene muy inquicta en su puesto de trabajo cuando finaliza
las actividades, acata drdenes complejas, reconociendo figura de autoridad.

Sociak:

Al ingresar al drea de TERAPIA FISICA reacciona con agrado y se dirige a ol dres trabajo, atenta a la orden de inicio de la sesién
por parte del terapeuta, interactla con sus compafieros de trabajo por si sole; logra expresarse emocicnalmente, pide ayuda
cuando no logra entender o realizar una actividad. Es importante destacar que durante la terapia Interactia con sus pares y
terapeuta,

e Madols

VIRGMEA BARLA ENDOZA DAZA
L No, 5.432409.553
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IBENTIFICACION | EDAD:
AMPARO FELICIA SUAREZ | 57438166 70
DE LA SIERRA

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencién desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con &l objetive de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de los mdsculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los musculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los miisculos faciales. Af sonreir
ampliamente y mantener [a posicidén por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresién facial y la comunicacidn no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca v los labios, es util para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de |z
cara, facilitando Ia articulacidn de sonidos y palabras.area de fonoaudiolegia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacion: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo gue
contribuye a mejorar la expresion facial v la comunicacidon no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca y los labios, es Util para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacion de sonidos y palabras.

AMERICA MARIA PARDDO ANDRADE
Ri 9783.04

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20— 71 barric el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@zmailcom




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDU(_:ACEON ESPECIAL

AMPARQ FELICIA SUAREZ DE LA SIERRA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 57438166
Edad: 70 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el &rea de Educacién Especial orientadas zal fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresive, lectoescritura, razonamiento logico, coordinacidn
visomotora y segiimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades hidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

LiDA PATRICIA CASTILLO OSPING
C.C: 38.069.845

EDUCADORA ESPECIAL

N



NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 48 ANOS
IDENTIFICACION
ALAIS BERTIS GOMEZ CC 45539005

DIAGNOSTICQ MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESC DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCIGN

Paciente masculino de 48 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompaiiamiento adecuado a sus hecesidades.

Se realizd proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista

para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionales v la dinamica familiar @ la cual no se recibe |

respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla 2s limitads, se le realizaron varias
actividades donde demostré preblemas en la atencion, memoria, retencion de la informacion, dificultades en el
seguimiento de instruccicnes, no identifica colores nilos niimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintemas de esirés y ansiedad al no poder realizarlas

4

ANDREA CAROLINA SIERRA-
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTQS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de EONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fioreceriun®amaiLcom
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
45538005

ALAIS BERTIS GOMEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas ¥
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de mdsculos faciales

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escotar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

QuEan Mol

VIRGINIA BIARIA MERDOZA DAZA
€L No. 112246885
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NOMBRE ‘ NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:

45539005
ALAIS BERTIS GOMEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE iNCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea de Trabajo
social, en el marco de [a atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacidn integral y ofrecer un acompafamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de los mdsculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresién. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resistencia de los misculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y maniener la posicidn por unos segundos, se ejercitan los mdsculos de la cara, o que
contribuye a mejorar la expresion faclal y la comunicacion no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exageradaos con la hoca y los [abios, es il para
fortalecer los misculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de |a
cara, facilitando |a articulacion de sonidos y palabras.area de fonoaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacion: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena v, por tanto, legibla. Se trahaja mediante imitacidn de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiguemos.

Prosodia (entonacién): hay que trabajar esta drea para que a |2 hora de hablar el discurso del
paciente no resulte mondtono vy lineal. Hay gue hacer énfasis en las exclamaciones, interrogaciones,
identificar de letras

El adulto dice un sonido al nifio, por ejemplo O, y el nific debe entregarie una letra de madera o
tarjeta. Otras variantes pueden ser hacer bajar la letra por el tobogan, subirla a2 un camidn de
juguete, pegar un sticker en dicha {gfra, pintaria, poner encima una tapa de gaseosa, meterlza en una
caja... Cualguier idea que sea divertida para el nifie hara que este motivado y atento. '

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM O783-04

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: ficrecerfun®smailcom




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALAIS BERTIS GOMEZ
Periodo : Octubre 2025

Documento: 45539005
Edad: nan afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el area de Educacion Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del wsuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracidn, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacidn
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segun necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
gue favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda contnuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

j?'o[a Cashilic 8

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINC
C.C: 39.069.845
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ALDRIN JOSE GUILLOT MENDOZA

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 1082862595

Edad: 37 afios

Peso adecuado estimado: 599 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sisternas: Sin hallazges pakoldyices aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, sighos vitales dentro de parametros
- normales parala edad.

Impresidén diagndstica: Paciente en aparente buen estade general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIRELL ALEXA HENAD ME[IA
RM G678

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@emailcom




NUMERG DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERQ DE EDAD: 37 ANOS

IDENTIFICACION

ALDRIN JOSE GUILLOT MENDOZA | CC 1082862595

DIAGNCSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 37 afos de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area deTrabgjo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetive de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafiamiente adecuade a sus necesidades.

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de
discapacidad; PARALISIS CEREBRAL, to que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

El paciente presenta enfrenta dificultades motoras severas y presenta un nivel de dependencia considerable
para realizar actividades cotidianas. Aungue tiene una red famitiar de apoyo, experimentaba sentimientos de
frustracion, ansiedad y aislamiento social debido a su discapacidad, lo que afectaba su bienestar emocicnal y
su integracion social,

Fat
S
/‘\s'sm‘ P
L B

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA —~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@smail.com




INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ALDRIN JOSE GUILLOT MENDOZA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1082862595
Edad: 37 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora,

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso

terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervenciéon para optimizar su
desempefio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODQO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:
IDENTIFICACION 37

ALDRIN JOSE GUILLOT MENDOZA
1082882595

DIAGNOSTICO MEDICQ

TRASTORNQOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Actividades de la Vida Diaria: En cuanto al desempefio y funcionalidad en actividades de |a vida
diaria es semidependiente en la ejecucion de las actividades.

INTERVENCION

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se desarrollaron actividades cognitivas, motoras, 0dicas
y sensoriales siendo de importancia las instrucciones de forma verbal, ademas se fomentaron las
habilidades psicosociales manejando las capacidades sociales e interaccién, participacion en
actividades grupales.

PLAN DE INTERVENCION:

-Realizar actividades que permitan obtener respuestas adaptativas ante los diferentes canales
sensoriales

-Promover los dispositivos basicos de aprendizaje y la permanencia en el puesto de trabajo.

-Fortalecer las habilidades motoras finas con el fin de mejorar

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOWBRE | NUMERD DE | EDAD:
IDENTIFICACION 37

ALDRIN JOSE GUILLOT MENDOZA
1082862595

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 37 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde ef area de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicidn de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de misculos faciales

El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresion. A
traves de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resistencia de los miscuios
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

{as sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los muscuios faciales. Al sonreir
ampiiamente y mantener ta posicidn por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo
gue contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicacion no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar gjercicios de muecas, come hacer gestos exagerados con la boca y los labios, as Gtil para
fortalecer los misculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar ia flexibilidad v fuerza de la

cara, facilitando la articulacion de sonides y palabras.area de fonoaudiclogia se reatizan para
promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza circuito sobre diferenies superficies
estables e inestable, ha trabajo con diferentes texturas ales como plastilina terapéutica, aserrin,
colbon vy aceite corporal y muestra mayor agrado durante la manipulacién de estas aceptando estar
sucio por mas tlempo

Desde el area de terapia ccupacional se realizan actividades encaminadas a fortalecer las
hahilidades cognitivas por medio de romnpecahezas, actividades de tipo vise motriz, sopa de letras,
diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto at rol
escolar, durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencidn
focealizadz en actividades que requieran mas de 30 minutos.

AMERICA MARIA PARDO ARDRADE
R 978304

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@smaiboom




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALDRIN JOSE GUILLOT MENDOZA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1082862595
Edad: 37 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocicnales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracién, memeoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento logico, coordinacién
visomotora y seguimiente de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagoégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segun necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades ltidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

£l paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajades. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

vy
[/ PR AL ;

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C. 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ANTONIO VIDAL MARTINEZ

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Ndmero de documento: 9132927

Edad: 71 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consnlta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos patolégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

~
MIKELL ALEXS HENAQ MERA
TN L0GTI2S

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GIUJAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email; figrecerfun@emailcom




actividades donde demostrd problemas en la atencién, memoria, retencion de la informacion, dificultades en al
seguimiente de instrucciones, no identifica colores nilos nlimercs y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrandc sintomas de estrés y ansiedad af no poder realizarlas

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADCORA SOCIAL

NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODQ:

CAJA COPE OCTUBRE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION;

NOMBRE NUMERO DE EDAD: 71 ANOS
IDENTIFICACION

ANTONIO VIDAL MARTINEZ CC 9132927

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASC MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCICN

Paciente masculine de 71 afios de edad, se rezglizd el proceso de intervencion desde el drea deTrabaje Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acompafiamienio adecuado a sus necesidades.

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAHRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@zmail.com
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oA AR GRS INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANTONIO VIDAL MARTINEZ
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 9132927
Edad; 71 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacion de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

05-0988

 Univ. Metropolitana
MAYERLIS DAZA BRITO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:

9132927 71
ANTONIO VIDAL MARTINEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencidn social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en actividades
gue requieran mas de 30 minutos.

St Meniowy

VIRGINIA FARLA MENDOZA DAZA
G4 No. 1122508555
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@smail.com




NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS CCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERQ DE IDENTIFICACION | EDAD:
0132927 71
ANTONIO VIDAL MARTINEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCICON

Paciente masculino de afos de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de Trabsajo
social, en el marco de la atencidn socia! brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompahamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicidén de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresion. A
traves de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidon y resistencia de los musculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un gjercicio efectivo para fortalecer los muscuios faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener ta posicion por unos segundos, se ejercitan los muscuios de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicacidn no verbal.
Ejercicios de muecas
Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca y los labios, es util para
fortalecer los misculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar |a flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacion de sonidos y palabras.area de fonoaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacién: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena vy, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacidn de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiqguemos.
= Prosodia {entonacidn): hay que trabajar esta area para que a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte mondteno v lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
los nifios pueden jugar a encontrar palabras que riman con “sel”, como “dol”
o “rol”. :
>
Divisidn de silabas: Esto implica la manipulacién de palabras para separar la palabra en silabas. Por
ejemplo, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-ne-sau-rio

AMERICA MARIAPARDO ANDRADE
R S783-04

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA —~ LA GUAJIRA
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Teiéfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANTONIO VIDAL MARTINEZ
Periodo : Octubre 2025

Documento: 9132927
Edad: 71 afios

Area; Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemaocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracion, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento ldgico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades Itdicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

Lido Caslilic 8.

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPING
C.C-39.0689.845

EDUCADORA ESPECIAL

2.4
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
BRAYAN ANDRES LARA APARICIO
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 112950562

Edad: 27 afios

Peso adecnado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisién por sistemas: Sin hallazgos patelégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HEMNAO MEJEA
RV 17925

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

BRAYAN ANDRES LARA APARICIO
Periodo : Octubre 2025

Documento: 112950562
Edad: 27 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
Intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracion, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento ldgico, coordinacién
visomotora v seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segun necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
gue favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.825.602
EDUCADORA ESPECIAL
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

BRAYAN ANDRES LARA APARICIO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 112950562
Edad: 27 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades orientadas a! fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo Independencia y adaptacién funcional.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposici6n para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmajl.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 27
IDENTIFICACION
BRAYAN ANDRES LARA APARICIO | 112850562

DIAGNOSTICO MEDRICO

TRASTORNO DEL DESARROLLC DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenina de 27 afos de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencidn social BRAYAN ANDRES LARA APARICIO se realizaron
diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un
acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de
discapacidad, lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Pintura de manos y
pies

Identifica figura fondo, derre visual e identifica constancia de formas sencillas. En cuanto a percepcidn espacial, identifica
nociones espaciales (arriba, abajo, adelante y atras), asi mismo, logra identificar y ubicar espacialmante los elementos que se
encuentran en su enterno cercano. Aunado a este, a nivel de memoria visual culming actividades gue requieran recordar
imagenes a corto plazo. Fidel se distrae ante los diferentes estimulos del entorno, copia una imagen de mediana complejidad.
Presenta mayor ejecucidn de pensamiento abstracto, evidenciindose planeacion y actuacién simbdlica. A nivel conductual,
realiza actividades por periodos largos de tiempo, se mantiene en su puesto de trabajo. En ocasiones se muestra timido al
presentar sus actividades. El menor evidencia independencia en las actividades de [a vida diaria en cuanto al vestido,
alimentacién, higiene, traslado, estd escolarizado, segin sus habitos y rutinas son bajo la presién y supervisidn de quien lo
acompafia.

MAYERII_IS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPj QCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 27
IDENTIFICACION
BRAYAN ANDRES LARA APARICIO | 112950562

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESQO DE REMABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONQAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenina de 27 afios de edad, se realizé el procese de intervencion desde el drea de
Trabajo social, en el marco de la atencién social BRAYAN ANDRES LARA APARICIC se realizaron
diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un
acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicidén de
discapacidad, lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Pintura de manos y
pies

No debemos olvidar las actividades que se pueden realizar en el propio hogar. Podemos
aprovechar los dias en los que el clima no es propicio para desarrollar actividades creativas,
como la pintura. En concreto, el uso de pintura de dedos (que se puede utilizar también con
otras zonas del cuerpo, como les pies) es una muy buena manera de acercar las artes plasticas
a los nifios y nifias con dificultades de movimiento.

Cuentacuentos

Muchas bibliotecas municipales, ludotecas y otros centros que ofertan ocio para nifios v nifias
organizan actividades de cuentacuentos, marionetas y similar. Estas actividades son
perfectamente aptas para nifios v nifias de todas las capacidades, asi que infdrmate de este
tipo de iniciativas en tu localidad.

AMERICA MARIA PARDQO ANDRADE
RM 9783-04

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 -~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@smailcom
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
BELKYS DEL CARMEN GUERRA
Periodo : Qctubre 2025

Tipo de documento: PT

Numero de documento: 6516774

Edad: 56 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motive de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares; No referidos.

Revisidn por sistemeas: Sin hallazgos patelégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periodico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/VM/

MIKELL ALEXS HENAO MEJIA
BM 3066793128

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfiun@emailcom
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUERE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBERE NUMERO DE EDAD: 56 ANCS
IDENTIFICACION
BELKYS DEL CARMEN GUERRA PT 6516774

DIAGNOSTICO MEDBICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESQ DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 56 afcs de edad, se realizd el proceso de intervencién desde et area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetive de identificar su situacidn integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se implementd un proceso de acompafiamiento peicolégico que inicid con una entrevista dirigida a identificar
antecedentes vitales v condiciones socioemocionales. Durante el desarrollo de diferentes aciividades
evaluativas, se evidenciaron problemas en la atencion, memoria y almacenamiento de informacién, asi como
en la comprension y ejecucion de instrucciones. Ademds, mostré desinterés ante las tareas propuestas y
reacciones asociadas a estrés y ansiedad cuando no conseguia realizarlas con £xito.

N
P,
:/:z}}ffé&g“u—

ANDRES CAROLINA SIERRA .
TRASBAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 NUmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@amzil.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

BELKYS DEL CARMEN GUERRA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 6516774
Edad: 56 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso

terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 -~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO . DE | EDAD: 56

IDENTIFICACION

BELKYS DEL. CARMEN GUERRA 6516774

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 14 afos de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marce de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevisias y
observaciones con el objetive de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafamiento
adecuado a sus necesidades.

Desde ef 4rea de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias
de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar,
durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en
actividades que requieran mas de 30 minufos.

HopsTores €

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




NUMERO DE HISTORIA CLINICA | EPS: T PERIODO:
' [ NUEVA EPS | OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOWBRE NUMERO DE | EDAD: 56

IDENTIFICACION

BELKYS DEL CARMEN GUERRA 8516774

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL L ENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 14 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observacionas con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. £l paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de mdsculos faciales

El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresién. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resistencia de los musculos
impiicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los misculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicidn por unos segundos, se ejercitan los misculos de la cara, lo
que contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicacién no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, come hacer gestos exagerados con la boca y los labios, es dtil para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articuiacidn de sonidos v palabras.

area de foncaudiolegia se realizan para promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza
circuito sobre diferentes superficies estables e inestable, ha trabajo con diferentes texturas tales
como plastilina terapeutica, aserrin, colbon y aceite corporal y muestra mayor agrado durante la
manipulacidn de esias aceptando estar sucio por mas tiempo

Desde ef area de terapia ocupacional se realizan actividades sncaminadas a fortalecer las
hahilidades cognitivas por medio de rompecahezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de {etras,
diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol

escofar, durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién
focalizada en actividades que requieran mas de 30 minutos.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
R 9783-04

CONTACTTOS: Calle 13 Nomero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUANIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@amail.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

BELKYS DEL CARMEN GUERRA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 6516774
Edad: 56 afios

Area: Educacidn Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracion, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamientoe légico, coordinacidn
visomoetora v seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didictico estructurado y actividades lidicas
gue favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
BERTTHA VICTORIA RUIZ REDONDO

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 26969496

Edad: 72 afios

Pesp adecuado estimado: 59.9 kg

Motive de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Rexdsidn por sistemas: Sin hallazgos pateldégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/@/W.

MIKELL ALEXSA HENAG MEJIA
RM 191425

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA

)

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfund

el Aot
Siall. oo




INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

BERTTHA VICTORIA RUIZ REDONDO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 26969496
Edad: 72 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacion de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brind6 educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomya.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

. Univ.N

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA -~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel; 301515 1569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMERE NUMERO DE | EDAD: 72

IDENTIFICACION

BERTTHA  VICTORIA  RUIZ | 26969496
REDONDO

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLC DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencién desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada BERTTHA VICTORIA RUIZ
REDONDO , se realizaron diversas entrevistas y observaciones con ¢l objetivo de identificar su
situacion integral y ofrecer un acompafamiento adecuado a sus necesidades. E| paciente se
encuentra en una condicién de di lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.
Fortalecimiento de misculos faciales

Desde el érea de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias
de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar,
durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en
actividades que requieran mas de 30 minutos.

Phogals Tomes

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTQS: Calle 13 Ntimero 20 — 71 barrioc el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMERE NUMERO DE | EDAD: 72
IDENTIFICACION
BERTTHA  VICTORIA  RUIZ | 26960426

REDONDO

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLOC DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Pacients masculine de afios de edad, se realizd el proceso de intervencién desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencidn social brindada BERTTHA VICTORIA RUIZ REDONDC
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral
y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicidn de di lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar, Fortalecimiento de
muscuios facizles

El fortalecimiento de los mdsculos faciales es esencial para una correcta articulacidn y expresion. A
traves de gjerditios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resisiencia de los musculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicidn por unos segundos, se ejercitan los misculos de la cara, lo
gue contribuye a mejorar la expresidn facial v la comunicacién no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca y los labios, es util para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan s trabajar la flexibilidad vy fuerza de [a
cara, facilitando la articulacidn de sonidos y palabras.

area de fonoaudiologia se realizan para promover y mejorar procesamiento

Desde el area de terapia ocupacional se realizan actividades encaminadas a fortalecer las
nabliidades cognitivas por medio ¢e rompecabezas, actividades de {ipo viso motriz, sopa de letras,
diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejerar desempefio en cuanto al rof
escolar, durante algunas de ias actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencidn
focalizada en actividades que requieran mas de 30 minutos.

AMERICA MARIA PARDD AMNDRADE
RM 978304

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email; figrecerfun@email.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

BERTTHA VICTORIA RUIZ REDONDO
Periodo : Octubre 2025

Documento: 26969496
Edad; 72 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas v socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracidn, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segun necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciandc avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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- HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CARLOS ALBERTO MEJIA MIRANDO
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Namero de documento: 111871645

Edad: 26 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidm por sisternes: Sin hallezgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Segnimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de pesc
acorde a edad.

MIKELE ALEXA HENADQ MERA
BT HGaT91525

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fcreceriung




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMERE NURMERO DE EDAD: 26 ANOS

IDENTIFICACION

CARLOS ALBERTO MEJIA | CC 111871645
MIRANDO

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESC DE REHARILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 26 afios de edad, se realizé el proceso de intervencidn desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompanamiento adecuade a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencién desde ¢l area deTrabaje Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socic-emacionales y la dinamica famitiar a la cual no se recibe
respuesta por parie del paciente puesio que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd prokblemas en la atencidn, memoria, retencion de ia informacion, dificuliades en el
seguimiento de instrucciones, na identifica colores ni los ndmeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

/)
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUANIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: Horecarfun@email.com
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W%E:Q%R INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

CARLOS ALBERTO MEJIA MIRANDO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 111871645

Edad: 26 aiios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion;

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

. Univ. Metropoltana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMEROQ DE | EDAD: 26 ANOS3
IDENTIFICACION
CARLOS ALEBERTO MEJIA 17806431
MIRANDO

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOC DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYC EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 8 afios de edad, se realizd el proceso de intervencién desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada a CARLOS ALBERTO MEJIA
MIRANDse realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién
integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicién de discapacidad; lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Durante
las entrevistas realizadas, se abordan aspectos fundamentales como la historia de vida del
paciente, su entorno familiar, los recursos disponibles en su comunidad y sus principales
dificultades para acceder a servicios y actividades cotidianas. El paciente se encuentra

limitado en su autonomia, especialmente en lo que respecta a su capacidad de movilizarse y
comunicarse

.se realizan para promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza circuito sobre diferentes
superficies estables e inestable, ha trabajo con diferentes texturas tales como plastilina terspéutica,

aserrin, colbon y aceite corporal y muestra mayor agrado durante la manipulacion de estas
aceptando estar sucio por méas tiempo

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias
de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefo en cuanto al rol escolar,
durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en
actividades que requieran mas de 30 minutos.

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
MUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERC DE | EDAD: 26 ANOS
IDENTIFICACION
CARLOS ALBERTO MEJIA 17806431
MIRANDO

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NG ESPECIFICADO;

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONOQAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 8 afios de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencidon social brindada a CARLOS ALBERTO MEJIA
MIRANDse realizaron diversas entrevistas y observaciones con ef objetivo de identificar su situacién
integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicidn de discapacidad; lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Durante
las entrevistas realizadas, se abordan aspectos fundamentales como la historia de vida del
paciente, su entorno familiar, los recursos disponibles en su comunidad y sus principales
dificultades para acceder a servicios y actividades cotidianas. El paciente se encuentra
limitado en su autonomia, especialmente en lo que respecta a su capacidad de movilizarse v
comunicarse

.Se realizan para promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza circuito sobre diferentes
superficies estables & inestable, ha trabajo con diferentes texturas tales como plastilina terapéutica,
aserrin, coloon y aceite corporal y muestra mayor agrado durante la manipulacion de estas
aceptando estar sucio por mas fiempoe

Desde el area de terapia ocupacicnal se realizan actividades encaminadas a fortalecer ias
habilidades cognitivas por medic de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras,
diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanio al rol
escolar, duranie algunas de las actividades en el usuario se le dificulta maniener la atencidn
focalizada en adhividades gus teguistan ™as de 30 minutos.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RAT T304

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@emazilcom




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CARLOS ALBERTO MEJA MIRANDO
Periodo : Octubre 2025

Documento: 111871645
Edad: 26 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el area de Educacidn Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuaric. Las
intervenciones incluyeron ejercicics de atencion, concentracién, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades Iidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresives en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL



HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CARLOS ALBERTO RACINES VALENCIA
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: Tl

Nimero de documento: 19615622

Edad: 10 afios

Peso adecuado estimado: 28.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidn por sistemas: Sin hallazgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales-dentro-de-parametros
normales para la edad.

Impresién diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/

MIKELL ALEXA HENAD MEJA
ot Al iy

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom




NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERC DE EDAD: 10 ANQOS

IDENTIFICACION

CARLOS ALBERTO RACINES | T1 19615622

VALENCIA
' DIAGNOSTICC MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJD SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 10 afios de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas enfrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral v ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd procesc de intervencion: desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista |

para conocer historia de vida y condicicnes sccio-emocionales y la dindmica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd problemas en la atencidn, memoria, retencion de ia informacién, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colcres nilos nimeros y pierde &l interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

A
@m L.

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTQS: Calle 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiprecerfun@amail.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

CARLOS ALBERTO RACINES VALENCIA
PERIODQ: OCTUBRE 2025

Documento: 19615622
Edad: 10 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracidn.

Se trabajé ademas en el desarrollo de autonomia en actividades basicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para €l proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

unw Mempfcmm
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:

NOMEBRE

CARLOS ALBERTO RACINES | 19615622
VALENCIA 10

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

F

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se desarrollaron actividades cognitivas, motoras, lidicas y
sensoriales siendo de importancia las instrucciones de forma verbal, ademas se fomentaron las
habilidades psicosociales manejando las capacidades sociales e interaccién, participacion en
actividades grupales.

T c enfite

VIRGINIA BIARIA MERDOZA DAZA
Ch No. 11224884658
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

NUMERQC DE IDENTIFICACION | EDAD:

NOMBRE

CARLOS ALBERTO RACINES | 19615622
VALENCIA 10

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé &f proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de [a atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

Ei fortalecimiento de los mdsculos faciales es esencial para una correcta articulacidn y expresion, A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn v resistencia de los musculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un gjercicio efectivo para fortalecer ios musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener fa posicién por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, o gue
contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicacién no verhal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con Ja boca y los labios, es Gtil para
fortalecer los misculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacion de sonidos y palabras.area de fonoaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacién: practicar los diferentes maovimientos articufatorios para que la
calidad del habla sea buenz y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacién de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiguemos.

Prosodia {entonacidn}: hay que trabajar esta drea para que a la hora de hablar el discurso del
paciente no resulte mondtono vy lineal. Hay que hacer énfasis en las exclamaciones, interrogaciones,
identificar de letras

Et adulto dice un sonido al nifio, por ejemplo O, y el nifio debe entregarle una letra de madera o
tarjeta. Otras variantes pueden ser hacer bajar la fetra por el tobogan, subirla a un camién de
juguete, pegar un sticker en dicha ieira, pintarla, poner encima una tapa de gaseosa, meteria en una
caja... Cualguier idea que sea divertida para el nifio hard que este motivado y atenta.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
R 3783.04

CONTACTGS: Cafle 13 Ndmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@smail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CARLOS ALBERTO RACINES VALENCIA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 19615622
Edad: 10 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el 4rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracidn, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiente légico, ecoordinacion
visomotora y seguirniento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segln necesidades especificas, uso de material didictico estructurado y actividades ludicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.
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MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADCRA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CLARA ELENA PEREZ REDONDO

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: T}

Ndmero de documento: 1123410941

Edad: 13 afios

Peso adecuado estimado: 34.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistermas: Sin hallazgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento peri6dico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/

MIKFLL ALEXA HENAD MEJIA
RY 106791125

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ndimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun®@ermail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMERE NUMERO DE EDAD: 13 ANOS
IDENTIFICACION

CLARA ELENA PEREZ REDONDO TI 1123410941

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESQ DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 13 afos de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su sifuacién integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizé proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para cenocer historia de vida y condiciones socio-emocionales y la dindmica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostré problemas en la atencion, memaria, retencién de la informacion, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores ni los ndmeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al nc poder realizarlas

/)

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: florecerfun@permail corn
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:
IDENTIFICACION 13

CLARA ELENA PEREZ REDONDO 1123410941

PIAGNOSTICO MEDICQ

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCICON

Paciente masculino de 14 afios de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencidn social brindada CLARA ELENA PEREZ REDONDO

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion
integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuenira en
una condicion de discapacidad. lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.
Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacién y resistencia de los mésculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonrelr
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo
que contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacién no verbal.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tlpo viso moftriz, sopa de letras, diferencias
de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al ro! escolar,
durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atenmon focalizada en
actividades que requieran mas de 30 minutos,

MA YERUS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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s e bl INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

CLARA ELENA PEREZ REDONDO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123410941
Edad: 13 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mang, integracion sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracién.

Se trabajé ademads en el desarrollo de autonomia en actividades bésicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

Un!# Met*apc‘!!aﬁa

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: | PERIODOG:
NUEVA EPS | OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:
IDENTIFICACION 13

CLARA ELENA PEREZ REDONDO 1123410841

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 14 afios de edad, se realizo e! proceso de intervencion desde &f drea de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada CLARA ELENA PEREZ REDONDO

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién
integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en
una condicién de discapacidad. o que genera cierios retos tanto a nivel parsonal como familiar.
Fortalecimiento de misculos faciales

Ei fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresién. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resistencia de los mtsculos
implicados en el habla.

Senrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicidn por unos segundos, se ejercitan los mdsculos de la cara, lo
que contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicaciaon no verbal,

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestas exagerados con la beca v los labios, es (til para
fortalecer Jos muscules faciales, Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacién de sonides y palabras.

area de fonoaudiologia se resalizan para promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza
circuito sobre diferentes superficies estables e inestable, ha trabajo con diferentes texturas tales
como plastilina terapéutica, aserrin, colbon y aceite corporal y muestra mayor agrado durante la
manipulacion de estas aceptando estar sucio por mas tiempo

Desde el area de terapia ocupacional se realizan actividades encaminadas a fortalecer las
habilidades cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso moiriz, sopa de letras,
diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempeiio en cuanto al rol
escolar, durante algunas de las actividades en el usuario se le dificults mantener la atencidn
focalizada en actividades que requieran mas de 30 minutos,

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RME STR3-04

CONTACTGS: Calie 13 Nlimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorscerfun@amailcom




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CLARA EILENA PEREZ REDONDO
Periodo : Octubre 2025

Pocumento: 1123410941
Edad: 13 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencidn:

Se realizaron actividades desde el 4rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios e atencién, concentracidn, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagodgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lildicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

s
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MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40,925,602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CARMEN MARIA FLORES DE DELUQUE
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 26965101

Edad: 84 afios

Peso adecnado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos pateldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresion diagnostica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAO MEHA
R 10GaT0E28

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fioreceriun@emaeailcom




NUMERC DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 84 ANCS
IDENTIFICACION
CARMEN MARIA FLORES DE | CC 26965101
DELUQUE

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQOYO EN EL PROCESQO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCICN

Paciente femenino de 84 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetive de identificar su siteacion integral y ofrecer
un acompafamiento adecuado a sus necesidades,

Se implementé un proceso de acomparfamiento psicoldgico que inicid con una entrevista dirigida a identificar
antecedentes vitales y condiciones socioemocionzles. Durante el desarroile de diferentes actividades
evaluativas, se evidenciaron problemas en la atencion, memoria y almacenamiento de informacion, asi como
en la comprension y ejecucion de instrucciones. Ademas, mostré desintereés ante las tareas propuestas vy
reacciones asociadas a estrés y ansiedad cuando no conseguia realizarias con éxito.

|
gy
-

ANDREA CAROCLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA —~ LA GUAIIRA
Teléfona: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@pmailcom
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIOCDO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 84

IDENTIFICACION

CARMEN MARIA FLORES DE | 26965101
DELUQUE

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 84 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde ei drea de
TERAFPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada CARMEN MARIA FLORES DE
DELUQUE, se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su
situacién integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad, 1o que genera ciertos retos tanto a
nivel personal

fortalecer procesos en los cuales presento dificultades a nivel cognitivo, focalizacion atencional,
fortalecimiento de estos procescs, concentracion y memoria, funciones ejecutivas como toma de
decisiones sencillas, se trabajé a través de estrategias de confrontacién, entrenamiento en
habilidades sociales, figuras humanas para que lograr la identificacion de la propia personalidad

s P

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

Mgt

CONTACTOS: Callie 13 Nimero 20 - 71 harrio el centiro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 84

IDENTIFICACION

CARMEN MARIA FLORES DE | 26965101
DELUQUE

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 84 afios de edad, se realizd el proceso de intervencién desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada CARMEN MARIA FLORES DE
DELUQUE, se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el cbjetivo de identificar su
situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se
encuenira en una condicion de discapacidad, lo que genera ciertos retos tanto a nive! paersonal
como familiar Ejercicios respiratorios:

Se realiza con movimientos simples y repetitivos, incorporando sonidos. Se puede realizar
inhalaciones y espiraciones nasales y bucales, reteniendo el aire. También retener
progresivamente el aire dentro de |a boca o nariz. Ademds, puedes incluir inspiraciones
rapidas, lentas o profundas, dejando salir el aire rapidamente.

2.5oplar bolitas de papel:

Deben colocarse bolitas de papel o polietileno, también se pueden emplear velas, tumbar
torres de papel con soplidos y utilizar pajillas para aspirar agua o limonada. Gtra estrategia
divertida es soplar burbujas de jabén.

3. Pronunciar las vocales:

Para realizar la pronunciacion el nifio debe inhalar lentamente por |2 nariz, retener el aire y
Juego exhalar lentamente mencionando las 5 vocales. También puede aumentarse la
velocidad, de acuerdo a como se manegje el aire.

fortalecer procesos en los cuales presento dificultades a nivel cognitivo, focalizacion atencional,
fortalecimiento de estos procesos, concentracion y memoria, funciones gjecutivas comeo toma de
decisiones sencillas, se irabajo a través de estrategias de confrontacidn, entrenamienioc en
habitidades sociales, figuras humanas para que lograr fa identificacion de la propia personalidad

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
KM 9783.04

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: florecerfun@emaesil.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CARMEN MARIA FLORES DE DELUQUE
Periodo : Octubre 2025

Documento: 26965101
Edad: 84 anos

Area: Educacién Especial

informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el area de Educacién Especial crientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracidn, mermoria, estimulacién dei
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.825.602
EDUCADORA ESPECIAL
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INFORMES DE !NTERVENCIEO’?N - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CRISTIAN DAVID ARREGOCES PADILLA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1123403441
Edad: 14 afios

Area: Educacién Especial

informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segln necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades Midicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.502
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CRISTIAN DAVID ARREGOCES PADILLA
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1123403441

Edad: 14 afios

Peso adecuado estimado: 36.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sisternas: Sin hallazgos patelégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiente periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, controt de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAOQ MEJI
RM 10591525

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@omaiicom




NUMERQ DE HISTCRIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 14 ANOS

IDENTIFICACION

CRISTIAN DAVID ARREGCCES | Tl 1123403441
PADILLA

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJC SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 14 aflos de edad, se realizd el proceso de intervencidn desde el area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetive de identificar su situacion integral v ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social donde inicialmenie se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionates y la dingmica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parie del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd problemas en Ia atencién, memoria, retencion de ka informacion, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos ndmeros y pierde el interés en las actividades propuesta
moestrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

)
A
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAINIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

CRISTIAN DAVID ARREGOCES PADILLA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123403441
Edad: 14 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,
seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracién.

Se trabajé ademads en el desarrollo de autonomia en actividades basicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

Univ. Jatropoitana

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: | PERIODO:
NUEVA EPS | OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 14

IDENTIFICACION

CRISTIAN DAVID ARREGOCES | 1123403441
PADILLA

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculine de afios de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el drea de Trabajo
social, en el marco de |a atencion social brindada , se realizaron diversas enirevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacion in CRISTIAN DAVID ARREGOCES PADILLA

tegral y ofrecer un acompafamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicion de discapacidad, . lo que genera ciertos retos tanto a nivel personat como familiar.

Evaluacion psicosocial: Se realizé una evaluacion integral, que incluyo la observacion de sus
habilidades motrices, linglisticas y socigles, se brinda apoyo psicosocial integra!l al paciente con
osteamielitis crénica en fémur izquierdo, con el fin de mejorar su calidad de vida, facilitar su
adaptacion al tratamiento médico y promover su bienestar emaocional, social y familiar.

area de fonoaudiologia se realizan actividades encaminadas a desarroltar ef lenguaje compresivo-
expresivo por medio de nominacion e identificacion de categorias semanticas simples (partes det
cuerpo, colores primarios), identificacion de las vocales, rompecabezas. Se logré interés por
realizar actividades mediante el juego. Sin embargo, se dificulta el desarrolio de |as actividades ya
que la usuaria presenta atencién dispersa lo cual dificuitad mucho mas el avance de las

mirca R Pado .

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
actividades =i 978304

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@®@amalicom




HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CARLQOS ENRIQUE ROSADO URIBE
Periodo : Gctubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1123404736

Edad: 37 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos patoldgicos aparentas.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general,

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/

MIRELL ALEXA HENAQ MEJIA
RN I0ETRIEZR

NUTRICIONISTA
CONTACTOQS: Calle 13 Nvimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@ematicom




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODC:

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMERE NUMERO DE EDAD: 37 ANOS

IDENTIFICACION

CARLOS ENRIQUE ROSADQ URIBE | CC 1123404736

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQYO EN EL PROCESO DE REHAEBILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 37 afios de edad, se realizo el procese de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y chservaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofreger
un acompanamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizo procesc de intervencion desde ef area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emacionales y ia dindmica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parie del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd proklemas en la atencién, memoaria, retencion de la informacién, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nimeres y pierde ef interés en fas actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al ne poder realizarlas
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SQCIAL

CONTACTOS: Calle 13 NGmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@egmail.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

CARLOS ENRIQUE ROSADO URIBE
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123404736
Edad: 37 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomfa y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



P 1} ] =l Dol Y

[ORECER

TAETER Y RERHRRAL B G0

NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERICDO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION;
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 32

IDENTIFICACION

CARLOS ENRIQUE ROSADO | 1123404736
URIBE

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLQ DEL HABLA Y DEL LENGUA

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 32afios de edad, se realizo el proceso de intervencién desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada ARLENYS ROCIO OROZCO SERPA,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral
y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicion de discapacidad,. lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

realiza categorizacion y clasificacion de figuras simples, narra una historia y agrega algunas simboelogias imaginativas. Identifica
figura fondo, cierre visual e identifica constancia de formas sencillas. En cuanto a percepcion espacial, identifica nociones
espaciales (arriba, abajo, adelante y atrés), asi mismo, logra identificar y ubicar espacialmente los elementos que se
encuentran en su entorno cercano. Aunado a esto, a nivel de memoria visual culmina actividades que requieran recordar
iméagenes a corto plazo. Fidel s¢ distrae ante ios diferentes estimulos del entorno, copia una imagen de mediana complejidad.
Presenta mayor efecucion de pensamiento abstracto, evidencidndose planeacién vy actuacién simbélica. A nivel conductual,
realiza actividades por periodos largos de tiempo, se mantiene en su puesto de trabajo. En ocasiones se muestra timido al
presentar sus actividades. El menor evidencia independencia en las actividades de la vida diaria en cuanto al vestidc,
alimentacién, higiene, traslado, esta escolarizado, seglin sus habitos y rutinas san bajo la presién y supervisidn de guien lo
acompafia.

Hojes Toree P

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CARLOS ENRIQUE ROSADO URIBE
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1123404736
Edad: 37 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencidn:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeren ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento 1dgico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagoégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segun necesidades especificas, uso de material diddctico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico v funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA,
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CONSUELO DE JESUS JIMENEZ REDONDO

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Niamero de documento: 26086236

Edad: 62 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisién por sistemas: Sin hallazgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAQ ME}A
RN 1oGATIIE2E

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@emailcom




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERC DE EDAD: 62 ANOS
IDENTIFICACION
CONSUELC DE JESUS HMENEZ | CC 26088238
REDONDO

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQOYO EN EL PROCESQ BE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREADE TRABAJO SCCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 62 afios de edad, se realizd el proceso de intervencidn desde el area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetive de identificar su situacion integral y ofrecer
un acomparnamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizo proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condicicnes socio-emocionales y la dinamica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto gue la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostro problemas en la atencién, memoria, retencién de la informacion, dificultades en el
seguirniento de instrucciones, no identifica colores nilos nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

g’
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
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CONSUELO DE JESUS JIMENEZ REDONDO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 26086236
Edad: 62 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacion del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicion para el proceso

terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

J”ﬂf;jdzs el Doz Brite
Tefapelgh\Peupationa)
B
Univ. Matropolitana

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



8 N

rIORECER

AL ¥ REERIRAG BN

NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI = QOCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:
IDENTIFICACION 62
CONSUELO DE JESUS JIMENEZ | 28086236
REDONDO
DIAGNOSTICO MEDICO
ISQUEMIA CEREBRAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQOYO EN EL PROCESO DE REHARILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 62 afios de edad, se realizo el proceso de intervencién desde el area de

TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada a CONSUELO DE JESUS JIMENEZ
REDONDO

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral
y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicién de discapacidad, o que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Actividades
Para llevar a cabo los objetivos propuestos se desarrallaron actividades cognitivas, motoras, llidicas y sensoriales, siendo

relevante las instrucciones de forma verbal, ademsas se fomantaron las habilidades psicosociales manejande las capacidades
sociales e interaccion, participacion en actividades grupales.

PLAN DE INTERVENCION
- Favorecer los procesos de atencidn, concentracién y memoria, a través de actividades |(dicas-cognitivas.
-Reforzar dispositivos bésicos de aprendizaje a través de actividades que requieran el componente.

- Fortalecer habilidades motoras finas por medic de praxias manuales encaminado en que la menor mejore su desempefio en
su rol como escolar.

g T 9

MA?ERUS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERICDO:
CAJA COPI QOCTUBRE-2025
DATOS DE IDENT!FICACION:
NOWMBRE | NUMERD DE | EDAD:
IDENTIFICACION 62
CONSUELO DE JESUS JIMENEZ | 28086236
REDONDO
DIAGNOSTICO MEDICO
ISQUEMIA CEREBRAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA BE FONCAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 84 afios de edad, se realizé el proceso de intervencidn desde el drea de

Trabajo social, en el marco de la atencion social brindada a CONSUELO DE JESUS JIMENEZ
REDONDO

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con gl objetivo de identificar su situacion integral
y ofrecer un acompafamiento adecuado 2 sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicion de discapacida |, 1o gue genera cerios 1etos fanto a nivel personal como familiar.

La intervencion comenzd con una evaluacién integrat de las necesidades y preccupaciones asi como
de su entorno familiar. A través de entrevistas, se identifican los principales desafios emocionales y
sociales, como la frustracion del paciente al no poder realizar ciertas tareas por si mismo y la
preocupacion de su madre por su future. Se detecid que tenia dificultades para expresar sus
emociones, lo que afectaba su capacidad para comunicarse y recibir apoyoc emocional
adecuado.area de fonoaudiclogia Practica de Articulacidn con Trabalenguas trabalenguas
ayudan a mejorar la precision de los sonidos. Ejemplo Repite rapidamente: "Treg trisfes tigres fragan
trigo en un trigal. “Ejercicios de Repeticién vy Ritmo La repeticion de silabas y frases ayuda a
mejorar la coordinacidn articulatoria Ejemplo de practica:

Repite en voz alla combinaciones como:“pa-ta-ka” (incrementando la velocidad gradualmente),
puedes intentar fambién el focar bateria sin bateria, para probar diferentes sonidos ritmicos.
Técnicas para Mejorar ia Diccion Hablar con claridad es clave para una buena comunicacién.

APMERICS MARIA PARDO ANDRADE
RM 978304

CONTACTOS: Caile 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@amailcom




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CONSUELDO DE JESUS JIMENEZ REDONDO
Periodo : Cctubre 2025

Documento: 26086236
Edad: 62 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el 4rea de Educacidn Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y sociocemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razenamiento ldgico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segiin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académicoe y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CARLOS DAVID TORRES LOPEZ
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: TI

Ntimere de documento: 1123413593

Edad: 16 afios

Peso adecuado estimado: 28.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nuftricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos pateldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELE ALEX A HENAO ME[IA
RM (0GaT9H25

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Nuimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: figrecerfun@omailcom




NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI QOCTUBRE 2025
BATOS DE IDENTIFICACION:
NOMEBRE NUMERO DE EDAD: 10 ANOS

IDENTIFICACION

CARLOS DAVID TORRES LOPEZ T1 1123413593

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 10 afios de edad, se realizd el preceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el abjetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompanamiento adecuade a sus necesidades.

La intervencion comenzd con una evaluacién integral de 1as necesidades de Carlos, en la que se identifican
las principales dificultades emocionales, cognitivas y sociales derivadas de su epilepsia y su trastormo del
desarrolio de habilidades escolares. Se entrevistd 2 su madre y se observo gue experimentaba sentimientos
de frustracion, ansiedad y temor debido a las crisis epilépticas, ademas de una baia autoestima relacionada
con sus dificultades académicas y su falta de integracion en el aula. Se identificaron, ademas, dificultades en
la concentracion, el aprendizaje de contenidos académicos y las habilidades sociales. Se evalla el estado
emocional relaciones interpersonales, autonamia.

(bl

ANDREA CARCLINA SIERRA
TRABAJADCRA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 — 71 barrio ef centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@agmall.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

CARLOS DAVID TORRES LOPEZ
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123413593
Edad: 10 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencitn:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mano, integracion sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracién.

Se trabajé ademds en el desarrollo de autonomia en actividades basicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposici6n para el proceso
terapeutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

!8,%89 -
 Unby, Metropolitana
MAYERLIS DAZA BRITO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO
DE IDENTIFICACION EDA 10
CARLOS DAVID TORRES LOPEZ 1123413593

BIAGNOSTICO MEDICO

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 10 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada a, CARLOS DAVID TORRES LOPEZ

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral

Actividades de la Vida Diaria: En cuanto al desempefio vy funcionalidad en actividades de la vida
diaria es semidependiente en la ejecucion de las actividades.

INTERVENCION

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se desarrollaron actividades cognitivas, motoras, iUdicas
y sensoriales siendo de importancia las instrucciones de forma verbal, ademas se fomentaron las
habilidades psicosociales manejando las capacidades sociales e interaccion, participacién en
actividades grupales.

PLAN DE INTERVENCION:

-Realizar actividades que permitan obtener respuestas adaptativas ante los diferentes canales
sensoriales

-Promover los dispositivos basicos de aprendizaje y la permanencia en el puesto de trabajo.

-Fortalecer tas habilidades motoras finas con el fin de mejorar

H“f“m,{w P

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 NUmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBREZ2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO
DE IDENTIFICACION EDA 10

CARLOS DAVID TORRES LOPEZ 1123413593

DIAGNOSTICC MEDICO

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONOAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 49 afos de edad, se realizd el proceso de intervencidon desde el area de
Trabajo social, en €l marco de la aiencion social brindada a, CARLOS DAVID TORRES LOPEZ

se realizaron diversas entrevistas y chservaciones con el objetivo de identificar su situacion integral
y ofrecer un acompafamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicion de discapacidad; lo gue genera ciertos retos tanio a nivel personal como familiar.

En el area de fonoaudiologia se realizan actividades encaminadas a desarrollar el lenguaje
Ejercicios de Memoria y Asociacién de Palabras

a memoria juega un papel clave en la comunicacién. Intenta recordar listas de palabras y repetirias
en orden inverso para fortalecer esta habilidad.

Juegos para Mejorar la Comunicacién

Los juegos clasicos de los viajes como el “veo, veo”, crucigramas y adivinanzas ayudan a mejorar
la agilidad verbal.

Ejercicios de Imitacién y Conversacién Esponténea

Imitar patrones de habla y participar en conversaciones espontaneas ayuda a ganar confianza y
mejorar la pronunciacion.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
R 9783-04

CONTACTQS: Caile 13 Namero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfiun@smail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CARLOS DAVID TORRES LOPEZ
Periodo : Cctubre 2025

Documento: 1123413593
Edad: 10 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el area de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracién, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensive-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacidn
visometora v seguimiento de instrucciones,

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segun necesidades especificas, uso de material didactico estructuradoe y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

ny
/i//.:n el

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C:40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CECILIA MARIA TRILLO ORTIZ
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 26666537

Edad: 73 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidn por sistemas: Sin hallazgos patoldégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de pese
acorde a edad.

/{; W ‘

MIRELL ALEMA HENAO MEJA
RM INGRGTOI2E

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom
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Se realizd proceso de intervencion desde el &rea deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer histeria de vida y condiciones socic-emocionales y 1a dinamica familiar & la cual no se recibe
respuesta por parte del pacienfe puesto gue la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd problemas en la atencion, memoria, retencién de la informacién, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nGmeros y pierde &l interés en ias actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad &l no poder realizarlas

8
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ANDREA CAROCLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI CCTUBRE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE NUMERG DE EDAD: 73 ANOS
IDENTIFICACION

CECILIA MARIATRILLO ORTIZ CC 26666537

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASC MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESC DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJQ SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 73 arios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde ¢l area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizé procese de intervencion desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
__para_canocer historia de vida vy condiciones socio-emacionales y ta dindmica famitiar & ia cual no se recibe

CONTACTQS: Calle 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@email.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

RIS T SEIAREOMY GO

CECILIA MARIA TRILLO ORTIZ
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 26666537
Edad: 73 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacion de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de 1a vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacion del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

E] usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

03-0983
_ Univ. Metzopoiltana
MAYERLIS DAZA BRITO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS QOCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
26666537
CECILIA MARIA TRILLO 73
ORTIZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas ¥
observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de [as actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

QiR Moo tn

VIRGINLA WIARIA HENDOZA DAZA
GL Mo, 1422405653
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 NUumero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@gmail.com
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NUMERQO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS CQCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
26666537
CECILIA MARIA TRILLO 73
ORTIZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

aciente masculino de afios de edad, se realizo ef procesc de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencidn sacial brindada, se realizaron diversas entrevistas y chservaciones
con &i objetive de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que genera cierios retos
tante a nivel personal como familiar, Fortzlecimiento de misculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en I3 tonificacidn y resistencia de los mdsculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicion por unos segundos, se ejercitan ios musculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar ia expresion facial y la comunicacién no verbal.
Ejercicios de muecas
¢ Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca y los labios, es Gtil
para fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar ta flexibilidad y
fuerza de la Soplar bolitas de papel: Esta técnica ayuda a fortalecer los misculos de la boca v
a mejorar la coordinacidn entre la respiracién y la articulacion.
e Uso de pajilias: Permiten trabajar la respiracidn de manera controlada, favoreciendo la
correcta emisién de sonidos y palzbras.

Articulacion de vocales y consonantes
»  Pronunciacidn Practicar la correcta pronunciacién de las vocales es esencial para la
articulacion adecuada de las palabras.de vocales:
= Ejercicios con silabas: Trabajar con distintas combinaciones de sitabas ayuda 2 mejorar la
fluidez y la precisién en la emisidn del lenguaje.

ARMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RA&E S783-04

CONTACTTOS: Calle 13 Warmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teiéfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: ficrecerfun@amail com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CECILIA MIARIA TRILLO ORTIZ
Periodo : Cctubre 2025

Documento: 26666537
Edad: 73 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracién, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagbgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades ludicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrolle académico y funcional.

Atentamente,

Lo bslin &

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO
C.C: 38.069.845
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
CARLOS EDUARDO REDONDO MARTINEZ
Periode : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 1010035711

Edad: 29 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidn por sistemas: Sin hallazgos patolégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/

MIKELL ALEX S HENADQ MEJA
RS 1TIILER

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun®gmail.com
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actividades donde demostird problemas en la atencién, memoria, retencion de la informacion, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nlmeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no peder realizarlas
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

NUMEROD DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIOCDO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE [DENTIFICACION:
NCOMBRE NUMEROC DE EDAD: 29 ANOS

IDENTIFICACION

CARLOS EDUARDO REDONDO | CC 1010035711
MARTINEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYC EN EL PROCESQ DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 29 afios de edad, se realizd el proceso de intervencidn desde el area deTrabajo Social,
se redlizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompaniamiento adecuadc & sus necesidades.

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@amail.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

COTREROL Skl

CARLOS EDUARDO REDONDO MARTINEZ
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1010035711
Edad: 29 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefic ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERQ DE IDENTIFICACION | EDAD:
1010035711
CARLOS EDUARDO 29
REDONDO MARTINEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rot escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

NI NeniUE

VIRGINLA MARIA MERDOTA DAZA,
G No. 1122409553
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIOCDO:

NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1010035711
CARLOS EDUARDO 29

REDONDO MARTINEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOCS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCICN

Paciente masculino de afics de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el 4rea de Trabajo
social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetive de identificar su situacidn integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciaies
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresidn. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacién y resistencia de los misculos
implicados en ef habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los mdsculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener 2 posicion por unos segundos, se ejercitan los miscuios de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacién no verbal.
Ejercicios de muecas
e Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con Ja boca v los labios, es Util
para Soplar bolitas de papel: Esta técnica ayuda a fortalecer ios musculos detabocay a
mejorar la coordinacion entre la respiracion y la articulacion.
»  Uso de pajillas: Permiten trabajar la respiracién de manera controlada, favoreciendo la
correcta emision de sonidos vy palabras.

Articulacidn de vocales y consonantes
e Pronunciacién Practicar la correcta pronunciacién de las vocales es esencial para la
artituliatidn adetuada de les palabras.de vocales:
s EJercicios con siiabas: Trabajar con distintas combinaciones de silabas ayuda a mejorar la
fluidez y |a precisidn en la emisidn del lenguaje.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM 378304

CONTACTOS: Calte 13 Namero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@email.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CARLOS EDUARDG REDONDOC MARTINEZ
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1010035711
Edad: 29 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacién dei
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segiin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado v actividades Itidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajades. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamenite,

Lide Loshin B
LiDAa PATRICIA CASTILLO OSPIND
C.C:30.060.845

EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
- CARLOS ANDRES CABARCAS MENA
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 1192818612

Edad: 25 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos pateldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXS HENAO MEJTr
RN 1GaTLL25

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emeilcom




NUMERQO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIOCDO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 25 ANOS

IDENTIFICACION

CARLOS ANDRES CABARCAS | CC 1192818512
MENA

DIAGNCSTICC MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Pacienta masculino de 25 afos de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con e objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acompafnamiento adecuado a sus necesidades.

Desde el servicio deTrabajo Social se desarrolld un proceso de intervencion que comenzd con una entrevista
para indagar antecedentes personales y aspecios socicemocionales, Durante la aplicacion de distntas
actividades, se identificaron dificultades relacionadas con la atencién, la memoria y la capacidad de retener
informacién, ademas de limitaciones para seguir indicaciones. Se evidencié también desmotivacién ante las
tareas planteadas y presencia de sintomas de estres y ansiedad al no poder completarlas.

'If\
fl
@Ma{:.-mi-«

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOQS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@email.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

¥ CESAAFOIA U

CARLOS ANDRES CABARCAS MENA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1192818612
Edad: 25 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomfa y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefic ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposici6n para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

| ReX05-0989
" Unbv. Metropolltana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:
IDENTIFICACION 25

CARLOS ANDRES CABARCAS MENA 1192818612

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUNMEN DE INTERVENCION

Desde el 4rea de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias
de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar,
durante algunas de las actividades en el usuario se e dificulta mantener la atencién focalizada en
actividades que requieran mas de 30 minutos.

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTQOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@zmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS CCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:
IDENTIFICACION 25

CARLOS ANDRES CABARCAS MENA 1162818812

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 25 afics de edad, se realizd el proceso de intervencidn desde el drea de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral v ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

El fortatecimiento de los muasculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resistencia de los musculos
implicados en el habla,

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortaiecer los musculos faciales. Al sonrelr
ampliamente y mantener la posicidn por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo
gue contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicacién no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca y |0s fabios, es Gtil para
fortalecer los muscuios faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacién de sonidos y palabras.drea de fonoaudiologia se realizan para
promover y mejorar procesamiento senscrial se realiza circuito sobre diferentes superficies
estables e inestable, ha frabaio con diferentes texturas tales como plastilina terapéutica, aserrin,
colbon y aceite corporal y muesira mayor agrado duranie {a manipulacion de estas aceptando esiar
sucio por mas tiempo

Desde el area de terapia ocupacional se realizan actividades encaminadas a fortalecer las
habilidades cognitivas por medic de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras,
diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefic en cuanto al ro!
escolar, durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencidn
focalizada en actividades que requieran mas de 30 minutos.

Arntrice AT Dardo A.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RN ©783-04

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUANRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@emszilcom




-

. INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

CARLOS ANDRES CABARCAS MENA
Periodo : Octubre 2025

Bocumento: 1192818612
Edad: 25 afios

Area: Educacidn Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades ladicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico v funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL



HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
DARLEY SAYTH CASTILLA IGLESIAS
Pericdo : Octubre 2025

Tipo de decumento: Tt

Numero de documento: 1123411659

Edad: 11 afios

Peso adecuado estimado: 30.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Rewisidn por sisternas: Sin hallazgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresién diagnédstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/VW

MIKELL ALEXS HENAO MEJIA
ol QI At el

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Numerc 20 - 71 barrio el centrc de FONSECA -~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailecom
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:11 afios
IDENTIFICACION
DARLEY SAYTH CASTILLA 1123411659
IGLESIAS

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL BESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APCYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 69 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el 4drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada a DARLEY SAYTH CASTILLA
IGLESIAS, se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su
sitnacién integral v ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra
en una condicidon de discapacidad; lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Durante la visita domiciliaria se realizaron entrevistas, se abordan aspectos fundamentales como Iz
historia de vida del paciente, su entorno familiar, los recursos disponibles en su comunidad y sus
principales dificultades para acceder a servicios y actividades cotidianas. Se realizd una evaluacion
del entorno fisico para ideniificar barreras exisientes, El paciente se encuentra limitade en su
autonomia, especialmente en lo gque respecta a su capacidad de movilizarse.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medic de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias
de figuras, repetir palabras con lefras con el fin de mejorar desempeno en cuanto al rol escolar,
durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en
actividades que requieran mas de 30 minutos.

MA‘BI’ERL!S TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 NaGmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:11 2fios
IDENTIFICACION
DARLEY SAYTH CASTILLA 1123411659
IGLESIAS

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNQ DEL DESARROLLO BEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPEGIFICADO

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APCYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONOQAUDIDLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 69 afics de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada a DARLEY SAYTH CASTILLA
IGLESIAS, se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su
situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra
en una condicién de discapacidad; lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar,

Duranie la visita domiciliaria se realizaron entrevistas, se abordan aspectos fundameniales como la
historia de vida del paciente, su entorno familiar, los recursos disponibles en su comunidad y sus
principales dificultades para acceder a servicios y actividades cotidianas. Se realizd una evaluacion
del entorno fisice para identificar barreras existentes, El paciente se encuentra limitado en su
autonomia, especialmente en lo gue respecta a su capacidad de movilizarse.

de! drea de fonoaudiclogia se realizan actividades encaminadas a desarrollar el lengusje
compresivo-expresivo por medic de nominacion & identificacién de categorias semanticas simples
{partes del cuerpo, colores primarios), identificacién de fas vocales, rompecabezas. Se logro interés
por realizar actividades mediante el juego. 8in embargo, se dificulta el desarrollo de las actividades
ya que la usuaria presenta atencién dispersa lo cual dificultad mucho mas el avance de las
actividades

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
’ RHR S7B3.04

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: floreceriun@sgmall.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

DARLEY SAYTH CASTILLA IGLESIAS
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1123411659
Edad: 11 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el area de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento ldégico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segiin necesidades especificas, uso de material diddctico estructurado y actividades ladicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrolle académico y funcional.

Vi
[/ﬁ;‘ r|

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
DIEGO FERNANDO SILGADO SOTELO
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 1037472201

Edad: 19 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional-

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidn por sistemas: Sinhallazzes pateldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro-de pardmetros
normales para la edad.

Impresidn diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAD MEJIA
BN T IEs

NUTRICICNISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@emailcom




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE {DENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 19 ANOS

IDENTIFICACION

DIEGC  FERNANDO  SILGADO | CC 1037472201
SOTELO

DIAGNQSTICC MEDICO

RETRASQO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQYO EN EL PROCESQO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 19 arffos de edad, se realizd el proceso de infervencion desde el area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acomparnamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizé proceso de intervencion desde el érea deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones soccio-emocionales v la dinamica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto gque la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd problemas en la atencion, memoria, retencién de la informacién, dificultades en &
seguimiento de instrucciones, no identifica colores ni fos nimeros y pierde el interés en ias actividades propuesta
mostrando siitomas de estrés y ansiedad al no poder rezlizarlas

f‘ﬁ
\&‘L’u’ et e
(e

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calie 13 Ndmero 20—~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: florecarfun@email.com
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! g‘"@gﬁéﬁﬁ%ﬁ INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

DIEGO FERNANDO SILGADO SOTELO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1037472201

Edad: 19 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

 Unlv. Metropolitana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERICDO:

NUEVA EPS OCTUERE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE NUMEROC DE | EDAD: 19 ANOS
IDENTIFICACION

DIEGO FERNANDOC SILGADO 1087472201
SOTEL

DIAGNOSTICO MEDICO

TRANSTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y LENGUAJE
PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESQO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

$igue requiriendo apoyo sin embargo se muestra mas independiente, sus periodos atencionales han aumentado un peco mas
logrando sostenimiento atencional por periodos de tiempos mas largos, en cuanto a las actividades de motricidad fina se
realizan enhebrados mostrando mejor precision y seguimiento de patrones indicades, de igual manera se evidencia
mejoramiento en manejo del espacio grafico en actividades grafomotoras, en cuanto al coloreado muesira respeto de limites
sin embarge poco apoyo de mano auxiliar ai momento de sostener hoja,

Pian De Intervencién:

-Contribuir al mejoramiento de las habilidades motoras finas incentivando fa tolerancia a actividades de patrones integrales
en cuanto al coloreado, trazos, agarres y fuerza muscular.

-Fomentar los procesos atencionales y permanencia durante la ejecucion de las actividades estructuradas.

TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

NUEVA EPS OCTUBRE-2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE NUMERQO DE | EDAD: 19 ANOS
IDENTIFICACION

DIEGO FERNANDO SILGADC 1037472201
SOTEL i

DIAGNOSTICO MEDICO

TRANSTORNO DEL DESARROLLO DElL HABLA Y LENGUAJE
PAQUETE INTEGRAL QUE INCLLIYE

APTOYO EN EL PROTESO DE REDABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONOAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCICN

Paciente femenina de 19 afios de edad, se realizod el proceso de intervencion desde el drea de Trabajo social,
en el marco de la atencion social brindada aDIEGO FERNANDO SILGADO SOTEL se realizaron diversas
entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral vy ofrecer un acompafamiento
adecuado a sus necesidades. k! paciente se encuentra en una condicién de discapacidad TRANSTORNO DEL
DESARROLLO DEL HABLAY LENGUASE lo gue genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiardel
area de fonoaudiologia se realizan Repite palabras: pidele al nific que diga una palabra muy lentamente y
luego que \a repita lo mas rdpido posiblelmita sonidos: juaga & reproducir onomatopeyss de animales u
objetos comunes (reloj, tren, avién}.Juega con las voces: inventa juegos donde se imiten distintas voces {de
nifio, anciano, campesin.Ejercita frente al espejo: practica movimientos con labios, fengua, mejilias y
mandibula: abrir y cerrar la boca, sacar y meter |a lengua, inflar tas mejillas, hacer gérgaras, soplar velas o
infiar globos. Ejercicios para lengua y labios

Los ejercicios para fa [engua v los iabios son fundamentales en !a terapia de lenguaje para adultos. A través
de la inftacién y desinflacion de las mejillas, se trabaja la musculatura facial de forma efectiva.inflar y
desinflar mejilias

et e e S, o o P | 2

iR efRrdiTio Lonsisie e infiar bas melillas tanto tomd sea posible, manteniendo la posicidn durante unos
segundos, para luego desinflar lentamente. Repetir varias veces ayuda a fortalecer los musculos faciales y
mejorar la coordinacion.

Movimientos de ta lengua Los movimientos de [z lengua son ciave para ia articulacion y la pronunciacién
correcia de palabras. Practicar movimientos circulares

Am% Pardo ot

AMERICA MARIA PARDC ANDRADE
RMWM ST83.04

CONTACTGOS: Caile 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151559, Email: figrecefun@smail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

DIEGO FERNANDO SILGADO S5OTELO
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1037472201
Edad: 19 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas v socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracidn, memaeoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segiin necesidades especificas, uso de material didéctico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HiSTORIA CLINICA NUTRICIONAL

ANDRES JOSE OLIVERC
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documenta: T1

Némero de documento: 1122415037

Edad: 10 afios

Peso adecuado estimado: 28.0 kg

Motive de consulta: Valoracien nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn per sistemas: Sin hallazges patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/

MINELL ALEXA HENADO MEHA
RA I0GGTRIIZS

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@eomall
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA | EPS: [ PERIODO:

| CAJA GOPI [ OCTUBRE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NCMBRE NUMERO DE EDAD: 10 ANOS
IDENTIFICACION

ANDRES JOSE OLIVERO Tl 1122415037

DIAGNOSTICC MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACICN INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCICN

Paciente masculine de 10 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de TRABAJO
SOCIAL, se realizaron diversas entrevistas y cbservaciones con.el objetivo de identificar su situacion integral y
ofrecer un acompafamiento adecuado a sus necesidades. El padiente se encuentra en una condicion de
discapacidad; PARALISIS CEREBRAL ESPATICA, o que genera ciertos retos tanto a nivel personal como
familiar.

Se ejecutt proceso de intervencion psicoldgica al paciente para el fortalecimiento de procesos cognitivos como
la concentracion, atencién y memoria en los cuales presenta dificultades, ya que no mantiene el foco de atencidn
de forma total, no asocia y tampoco reconcce nimeros ni letras tiende a confundirse a Iz hora de seguir
instrucciones y ademds presenta baja tolerancia a la frustracién, se debe seguir fortaleciendo procesos
cognitivos de atencién, concentracién, memoria y manegjo de la expresidn de las emociones asi como también
otros procescs cognitives como la fluidez verbal y demés funciones.

/i

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 —71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@amailcom
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ANDRES JOSE OLIVERO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1122415037
Edad: 10 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacioén ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracion.

Se trabajé ademas en el desarrollo de autonomia en actividades basicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeifio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun ail.com




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATQOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 10 ANOS
IDENTIFICACION
ANDRES JOSE OLIVERO 1122415037

DIAGNOSTICO MEDICO

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 10 afios de edad, se realizd el proceso de intervencién desde el drea de
Trabajo TERAPRIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada a, ANDRES JOSE QLIVERO

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral
y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicion de discapacidad; , lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

usuario quien se evidencia poco expresivo, Durante la valoracion en sus procesos coghoscitivos se
evidencia que el usuario presenta una atencion selectiva centrando en actividades de su interes por
espacio, de 15 minutos el cual se dispersa por los estimulos visuales, auditivos externos, pero luego
tiende a centrarla nuevamente en la actividad de su interes y sencillas que esta trabajando, durante
su proceso lector se evidencia buena fluidez y velocidad, comprende y analisa texto sencilios y
cortos, realizando un adecuado rastreo visual, en relacion a su escritura toma dictados de palabras,
su escritura es micrografica, con poco respeto de espacio grafico, en relacion a las operaciones
aritmeticas se evidencia pobre agilidad para la resolucién de operaciones basicas, iguaimente se
evidencia dificultaden velocidad de procesamiento afectando procesos de pensamiento logico y
critico, a nivel motriz grueso presenta arcos de movilidad articular completo sin novedad el cual le
permite realizar sus patrones basicos de movimientos

Ho{ﬁﬁ%ﬁ 1%

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@email.com




NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIOBO:

NUEVA EPS OCTUBRE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOWIBRE NUMERO DE | EDAD: 10 ANOS
iDENTIFICACION

ANDRES JOSE OLIVERQ 1122415037

DIAGNOSTICO MEDICC

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESQ DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONQAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 81 afios de edad, se realizd o proceso de intervencion desde el area de

Trabajo FONOAUDIOLOGIA, en el marco de la atencion social brindada a, ANDRES JOSE
OLIVERO

se realizaron diversas enirevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral
y ofrecer un acompafiamiento adecuade a2 sus necesidades. El paciente se encuentrs en una
condicién de discapacidad; | lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

uel area de Tonoaudivlogia se realizan actividades encaminadas a desarrollar el lenguaje jercicios
para la Fluidez Verbal
Muchas personas presentan bloguecs al hablar. Para mejorar la fluidez, intenta practicar la técnica

detl alargamiento de palabras, extendiendo el sonido inicial de cada paiabra al hablar.

Practicas de Lectura en Voz Alta

Leer en voz alta mejora la entonacién, el ritmo y la claridad del habla. jercicios de Memoria v
Asociacion de Palabras

La memoria fuega un papel clave en la comunicacién. Intenta recordar listas de palabras vy repetirias
en orden inverso para fortalecer esta habilidad.

AMERICAS MARIA PARDO AMDRADE
nM S783-04

CONTACTQS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@esmail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANDRES JOSE CLIVERO
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1122415037
Edad: 10 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el &rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracién, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légice, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
gue favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

/L]
Lipheaten you
MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.825 602

EQUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ARGELIS JOSEFINA TORRES ARREGOCES

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Ntimero de documento: 40918980

Edad: 63 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos patoldégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
L}
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

-
MIKELL ALEXS HENAD MENA
REL o Telizs

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: figrecerfun@omaticom




NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIORO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 63 ANOS

IDENTIFICACION

ARGELIS  JOSEFINA  TORRES | CC 40918980
ARREGOCES

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE El AREA DE TRABAJQ SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 63 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompanamiento adecuado a sus necesidades.

Se realiz¢ procese de intervencion desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para ccnocer historia de vida y condicienes socio-emocionales y la dinamica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limilada, se le realizaron varias
actividades donde demosird problemas en la atencidn, memoria, retencicn de la informacién, dificultades en &l
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrandoe sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

4
L
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ANDREA CAROLINA SIERRA .
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florens
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ARGELIS JOSEFINA TORRES ARREGOCES
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 40918980

Edad: 63 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y

entrenamiento en actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno

para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su

desempeiio funcional.

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com

_ Univ. Metropoiitana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE -2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMERE NUMERO DE | EDAD: 69 ANOS
IDENTIFICACION
ARGELIS JOSEFINA TORRES 40918980
ARREGQOCES

DIAGNOSTICQ MEDICO

TRASTORNQO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYOQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente de 69 afios de edad, se realizé el proceso de intervencidn desde el area de TERAFIA
FISICA, en el marco de la atencidn social brindada, ARGELIS JOSEFINA TORRES ARREGOCES se
realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y
ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion
de discapacidad, lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Se pauto un plan de tratamiento conservador con terapia manuales para tratar la

zona del carpo con deslizamientos entre [os huesos, ademas se trata la region del

codo con deslizamiento y movilizaciones pasivo-activas en misculos antagonistas

de hombro, brazo, codo y mufieca. Finalizando con praxias ideo motoras.

CONCLUCION

Se evidencian logros significativos ya que hay disminucién del dolor facilitando esto la ejecucién de
las actividades de la vida diaria.

ot Tores 0

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




NUMERQC DE HISTCRIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPi CIEMBRE -2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 62 ANOS
IDENTIFICACION

ARGELIS JOSEFINA TORRES 40918680
ARREGOCES

DIAGNCSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO BE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONOAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenina de 83 afos de edad, se realizd el proceso de intervencion desde 21 area de
Trabajo social, en el marco de la atencion social brindada, ARGELIS JOSEFINA TORRES ARREGOCES
se realizaron diversas enirevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral
y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una
condicion de discapacidad, lo que genera cierfos retos {anto a nivel personal como familiar.

Durante la visita domiciliaria se realizaron entrevistas, se abordan aspectos fundamentales como la
historia de vida del paciente, su entorno familiar, los recursos disponibles en su comunidad y sus
principales dificultades para acceder a servicios y actividades cotidianas. Se realizd una evaluacién
del entorno fisico para identificar barreras existentes, El paciente se encuentra limitado en su
autonomia, especiaimente en lo que respecta a su capacidad de movilizarse.

continua trabajando actividades encaminadas a favorecer lenguaje comprensivo e independencia,
mediante cancianes v videas musicales g fin de favarecer emigiones verhsles, nominacién e
identificacién de categorias semanticas, Implementando gjercicios con encajables e instrucciones de
un sclo comando utilizando apoyo de objetos en material concreto; Se logrd interés por realizar
actividades mediante el juego, comprende y gjecuta ordenes de una sola accién mostrando aun
poca. ldentifica partes del cuerpo y algunas categorias semanticas simples

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
. REE S783.04

CONTACTOS: Calle 13 Ndimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecarfun@email.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ARGELIS JOSEFINA TORRES ARREGOCES
Periodo : Octubre 2025

Documento: 40918980
Edad: 63 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocicnales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones. '

Se implementaron esirategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segiin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajades. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académice y funcional.

,"/; {:{ﬁ
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MARVELUZ YANGIN RIVADENEIRA
C.C: 40.825.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ALVARO ANTONIO GAMARRA FUENTES |

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 77163639

Edad: 57 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional
Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Examen fisice: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de-pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnostica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

ST

MIKELL ALEXA HENAO MEJIA
29 SF o1 )

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@om
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 57 ANOS
IDENTIFICACION
ALVARO ANTONIO | CC 77163639
GAMARRA FUENTES

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 57 afios de edad, se realizd e proceso de intervencion desde el darea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetive de identificar su situacion integral v ofrecer
un acompaftamiento adecuado a sus necesidacdes.

Se realizé proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socic-emocionales y la dindmica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente pueste que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actlividades donde demostré problemas en Iz atencidn, memorizg, retencién de la informacién, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, ne identifica colores ni los ndmeros y pierde el interés en las actividades propuesta
rmostrande sintomas de estrés y ansiedad at no poder realizarlas

ANDREA CAROLINA SIERRA:
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Nidmero 20 —71 barrio el centro de FONSECA —~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: forecerfun@email.com
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S werets ot INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ALVARO ANTONIO GAMARRA FUENTES
- PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 77163639
Edad: 57 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brind6 educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacion del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

. U, Metmpc‘ltaaa
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS Calle 13 Nﬁmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA LA GUAJIRA
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
77163639
ALVARO ANTONIO GAMARRA 57
FUENTES

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROCLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacidn integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de mdsculos faciales

L

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

VIRGINLA MARIA ENDOZA DAZA
GL No. 4122408653
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




| NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
77163639
ALVARO ANTONIO GAMARRA 57
FUENTES

DBIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL BESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afnos de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de |a atencién social brindada, se reafizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafnamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel perscnal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciafes

El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresién. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en |a tonificacidn y resistencia de los muscuios
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortatecer los musculos faciales. Al sonreir
ampiiamente y mantener ia posicion por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacién no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muedcas, como hacer gestos exagerades con la boca vy los fabics, es il para
fortalecer los misculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de [a
cara, facilitando la articulacién de sonidos y palabras.area de fonoaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacién: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad def habla sea buena y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacidn de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiguemos.

Prosodia {entonacidn): hay que trabajar esta drea para que a la hora de hablar el discurso del
paciente no resulte monétono y lineal. Hay que hacer énfasis en las exclamaciones, interrogaciones,
identificar de letras

El aduito dice un sonido af nifio, por ejemplo O, v el nifio debe entregarle una letra de madera o
tarjeta. Otras variantes pueden ser hacer bajar la letra por el tobogan, subiria a un camién de
juguete, pegar un sticker en dicha istrz, pintarla, poner encima una tapa de gaseosa, meterla en una
caja... Cualguier idea que sea divertida para ef nifio haré que este motivado vy atento.

AMERICA MARIA PARDC ANDRADE
R S783-04

CONTACTOS: Calle 13 Nidmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fioracerfun@emait.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALVARO ANTONIO GAMARRA FUENTES
Periodo : Octubre 2025

Documento: 77163639
Edad: 57 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion;

Se realizaron actividades desde e] drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracidn, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento ldgico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material did4ctico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los proceses trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

//'a’ 4

MARVELUZ YAMNCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.825.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ANGEL MARIA DAZA RODRIGUEZ
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 5145752

Edad: 65 aftos

Peso adecnado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos patoldgices aparentes.

Examen f{sico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagndéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/VW

MIKELL ALEXA HENAD MEJIA
{85 (RPN ) R

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom




NUMERO DE HISTORIA CLIiNICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMERE NUMERO DE EDAD: 65 ANOS
IDENTIFICACION
ANGEL MARIA DAZA RODRIGUEZ CC 5145752

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASC MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESCO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE Ei AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 65 afos de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area deTrabzjo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral v ofrecer
un acompafiamientc adecuade a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencién desde el drea deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionales y la dinamica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostro problemas en |z atencidn, memoria, retencién de la informacién, dificultades en e
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTQS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email; florecerfun@amail.com




INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANGEL MARIA DAZA RODRIGUEZ
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 5145752
Edad: 65 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevenciéon de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa v
entrenamiento en actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria,

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacion del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

 Unliv. Metropelitana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 301515 1569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIEICACION:
NOWBRE | NUWERD DE ! EDAD: 85

IDENTIFICACION

ANGEL MARIA DAZA RODRIGUEZ | 5145752

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 85 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral v ofrecer un acomparamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal come familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en |z tonificacidn y resistencia de los musculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los misculos faciales. Al sonrefr
ampliamente y mantener la posicidn por unos segundos, se ejercitan los msculos de |a cara, lo
que contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacidn rio verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca v los labios, es Gtil para
fortalecer los misculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacién de sonidos y palabras.

area de fonoaudiologia se realizan para promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza
circuito sobre diferentes supetficies estables e inestable, ha trabajo con diferentes texturas tales
como plastilina terapéutica, aserrin, colbon y aceite corporal y muestra mayor agrado durante |a
manipulacion de esias aceptando estar sucio por mas tiempo

Desde el area de ierapia ocupacional se realizan actividades encaminadas a fortalecer las
habilidades cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras,
diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rof
escolar, durante aigunas de las actividades en el usuaric se e dificulta mantener la atencién
focalizada en actividades que requieran mas de 30 minutos.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM S783.04

CONTACTOS: Calle 13 NOmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfonn: 7756235 Cel: 3015151569, Email: figrecerfun@emailcom

L5732
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 85

IDENTIFICACION

ANGEL MARIA DAZA RODRIGUEZ | 5145752

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 14 afos de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el arez de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
ohservaciones con ef objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo gue
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar, Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de Jos musculos faciales es esencial para una correcta articulacidn y expresion. A
travds de ejercicios eenecifices, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los musculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los mdsculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicion por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cars, lo
que contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacién no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la hoca v los labios, es util para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando Iz articulacién de sonidos v palabras.

area de fonoaudiologia se realizan para promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza
circuitc sobre diferentes superficies estabies e inestable, ha trabajo con diferentes texturas tales
come plaghiling fRreneutica, aserin, colhon v aceite comperal vy muestra mayer agrade durante la
manipulacion de esias aceptando estar sucio por mas tiempo

Desde el area de terapia ocupacional se realizan actividades encaminadas a fortalecer las
habilidades cognitivas per medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras,
diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol
escolar, durante algunas de las actividades en &l usuario se le dificulta mantener la atencién
focalizada en actividades que requieran més de 30 minutos.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM 9783-04

CONTATTOS: Calle 13 Namero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: ficrecedun@zmail.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANGEL MARIA DAZA RODRIGUE?Z
Periodo ; Octubre 2025

Documento: 5145752
Idad: 65 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracion, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento 14gico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segln necesidades especificas, uso de material did4ctico estructurado vy actividades Hidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajades. Se recomienda continuar con el plan de
Intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Y
Lifazs o

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA,
C.C: 40.925 662
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

ANDREINA BEATRIZ ROMERO REDONDO
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Ntmero de documento: 26976836

Edad: 62 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidn por sistemas: Sin hallazges patolégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/V}W I‘

MIKELL ALENS HENAO ME[A
FN NGETIIIZE

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: Sorecerfun@emailcom




NUMEROC DE HISTORIA CLINICA EPS: | PERIODO:
CAJA COPI ! CCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMERE NUMERO DE EDAD: 82 ANOS
IDENTIFICACION

REDONDG

ANDREINA  BEATRIZ ROMERO | CC 26976836 ~

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE £1 AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Pacierte femenine de 82 anos de edad, se realizo el proceso de intervencion desde ef area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acompanamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizo proceso de intervencidn desde el drea deTrabajo Sociat donde iniciaimente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionales v la dinamica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostro problemas en la atencidn, memoria, retencion de la informacion, dificuitades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica cclores nilos nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de astrés y ansiedad al no poder realizarlas
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NU OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
26976836 62
ANDREINA BEATRIZ ROMERQO
REDONDO

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas ¥

chservaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minuios.

Ha{ Y owes %
MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION EDAD;

26976836 62
ANDREINA BEATRIZ ROMERO
REDONDO

DIAGNOSTICO MEDICG

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el area de Trabajo

tanto a nivel personal comao famitiar. Fortalecimiento de mdsculos faciales

El fortalecimiento de los masculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresién. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en |2 tonificacién y resistencia de fos masculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer ios mudsculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener fz posicién por unos segundos, se ejercitan los mysculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicacion no verbal.

Ejercicios de muecas '

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca v los labios, es Gtil para
fortalecer los midsculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de Ja
cara, facilitando la articulacidn de sonidos v palabras.drea de fonoaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacidn: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena v, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacién de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiguemaos.

Prosodia (entonacidn): hay que trabajar esta drea para que a la hora de hablar el discurso del
paciente no resulte mondtono v lineal. Hay que hacer énfasis en las exclamaciones, interrogaciones,
identificar de letras

El adulto dice un sonido al nifio, por ejemplo O, y el nific debe entregarle una letra de maders o
tarjeta. Otras variantes pueden ser hacer bajar [a letra por el tobogén, subirla a un camion de
juguete, pegar un sticker en dicha lgtra, pintarla, poner encima una tapa de gaseosa, meterla en una
caja... Cualquier idea que sea divertida para el nifio hard que este motivado y atento,

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM O783-04

CONTACUTOS: Calle 13 Wdmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 301515 1569, Email: ficrecefun@email.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANDREINA BEATRIZ ROMERO REDONDO
Periodo : Octubre 2025

Documnento: 26976836
Edad: 62 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el area de Educacidn Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracion, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se Implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seguin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades ladicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.502
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ALEXANDER SAID RODRIGUEZ SAURIT
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: TI

Niimero de documento: 1120747325

Edad: 13 afios

Peso adecuado estimado: 34.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revision por sistemas: Sin hallazgos patelégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/VW

MIKELL ALEXS HENAOC MEJA
RN 10667328

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA -~ LA GUAJIRA

Teléfone: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@omailcom




NUMERO DE HISTCRIA CLINICA EPS: PERICDO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERC DE EDAD: 13 ANOS

IDENTIFICACION

ALEXANDER SAID RODRIGUEZ | T1 1120747325
SAURIT

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 13 afios de edad, se realizo el proceso de intervencién desde el érea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con «f objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acompanamiento adecuado a sus necesidades.

" Se ttevé a cabo um proceso de intervencidn desde el area deTrabajo Sociat, iniciardo con una entrevista |

orientada & explorar ta historia de vida y las condiciones socioemocionales. Posteriormente, se aplicaron
diversas actividades en las que se evidenciaron dificutades en atencion, memoria y retencién de informacion,
ast como en el seguimiento de instrucciones. Asimismo, se observd pérdida de interés frente a las tareas
propuestas y manifestaciones de estrés y ansiedad cuando no lograba ejecutarlas adecuadamente.

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: {lorecerfun@email.com
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e INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ALEXANDER SAID RODRIGUEZ SAURIT
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1120747325
Edad: 13 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracion.

Se trabaj6é ademas en el desarrollo de autonomia en actividades béasicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

_ " Univ. Metropolitana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 -~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



s EHZACID N e

FLORECER

Tk ¥ FAREDRT GUSIRG

NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1120747325 13
ALEXANDER SAID
RODRIGUEZ SAURIT

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompaiiamiento
adecuado a sus necesidades.

Desde el 4rea de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desemperio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en actividades
gue requieran mas de 30 minutos.

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NURMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1120747325 13
ALEXANDER SAID
RODRIGUEZ SAURIT ‘
DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente mascuiino de afios de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el drea de Trabajo
social, en el marco de la atencion social bringada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacion integral v ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo Que genera ciertos retos
tanto a nivel personal come familiar. Fortalecimiento de musculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién ¥ expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en |2 tonificacién y resistencia de los musculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los muscuios faciales. A! sonreir
ampliamente y mantener a posicién por unos segundos, se ejercitan los musculos de |a cara, lo que
contribuye a mejorar la expresién facial v la comunicacién no verbal.
Ejercicios de muecas
Realizar gjercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca v los labios, es util para
fortalecer los misculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacién de sonidos y palabras.érea de foncaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacion: practicar los diferentes movimientos articulatorics para que la
calidad del habla sea buena y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacién de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiguemos,
= Prosodia {entonacidn): hay que trabajar esta drea para que a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte monétono y lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
los nifios pueden jugar @ encontrar palabras que riman con “sol”, como “dol”
o “ral”.
>
Divisidn de silabas: Esto implica fa manipulacién de palsbras para separar la palabra en silabas. Por
ejemplo, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM 9783-04

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio ef centro de FONSECA — LA GUAJRA
Teléfoneo: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@smail.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALEXANDER SAID RODRIGUFEZ SAURIT
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1120747325
Edad: 13 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material did4ctico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo,

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
Intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

i" do Lasd; e §.
LIDA PATRICIA CASTILLD OSPINOG
.C:358.069.845

EDUCADORA ESPECIAL
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| HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ALESKA VICTORIA CANIZALES

Periedo : OQctubre 2025

Tipo de dccumento: PPT

Nimero de documento: 3976213

Edad: 8 afios

Peso adecuado estimado: 24.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes famiiiéres: No referidos.

Rerrision por sistemas: Sin hallezgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXa HENAG MEJiA
RM 10G6T91E2R

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun®@omailcom




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COFl OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERGC DE EDAD: 8 ANOS
IDENTIFICACION
ALESKA VICTORIA CANIZALES PPT 3976213

DIAGNOSTICOC MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APCYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE El AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de § afios de edad, se realizd el proceso de intervencidn desde el drea deTrabajo Social, se
realizaron diversas entrevistas y observaciones cen el chjetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un
acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Desde el servicic deTrabajo Social se desarrolléd un procesa de intervencién gue comenzé con una entrevista

para indagar antecedentes perscnates y aspectos socioemaciconales. Durarte fa aplicacién de distintas |

actividades, se identificaron dificultades relacionadas con la atencion, la memoria v la capacidad de retener
informacion, ademéas de limitacicnes para seguir indicaciones. Se evidencid también desmotivacion ante las
tareas planteadas y presencia de sintomas de estrés y ansiedad al no poder completarlas.

ANDREA CAROLINA SIERRA:
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Nttmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAHRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@email.com
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B S TS INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ALESKA VICTORIA CANIZALES
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 3976213
Edad: 8 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacidn ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracidn.

Se trabaj6 ademas en el desarrollo de autonomia en actividades basicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com



NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
A NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
3976213
ALESKA VICTORIA 8
CANIZALES
DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLC DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas = fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se [e dificulta mantener 1a atencién focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

JwEsP enlote

VIRGIHIA RARIA MENDOZS, DAZA
CL No 1122402852
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 NGmero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
3276213
ALESKA VICTORIA 8
CANIZALES

BIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN BE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuenira en una condicién de discapacidad lo gue genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para unza correcta articulacion y expresion. A
traves de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn vy resistencia de los mtsculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, io que
contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacién no verbal,
Ejercicios de muecas
Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca v los labios, es Gtil para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacién de sonidos y palabras.area de foncaudiclogia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacidn: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena v, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacién de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiguemaos.
= Prosodia (entonacion): hay que trabajar esta drea para que a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte mendtono y lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
\os mifios pueden juger a encontrar patabras gue riman con “sol”, como “dol”
o “rol”,
p
Divisidn de silabas: Esto implica la manipulacién de palabras para separar la palabra en sitabas. Por
ejemplo, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RAE S783-04

TONTATTOS: Calte 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

)

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: ficrecerfun®@email.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALESKA VICTORIA CANIZALES
Periodo : Octubre 2025

Documento: 3976213
Edad: 8 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencidn:

Se realizaron actividades desde el rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotoray seguimieﬁto de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segln necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades Itdicas
gue favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico v funcional.

Atentamente,

Jido Lashiin B
LIDA PATRICIA CASTILLD OSPING
C.C:38.080.845

EDUCADORA ESPECIAL

£ 592
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- HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
AURA RAFAELA GRANADOS VAQUERC
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 26969465

Edad: 73 afios

Peso adecuade estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos pateldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresién diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, contrel de peso
acorde a edad.

/QW.

RIKELL ALEXA HENAD MEJIA
RN 16T1IE

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntunero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel; 3015151569, Email: fiorecerfiun®@email.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERICDO:
CAJA COPI QOCTUBRE 2025
DATGS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 73 ANCS

IDENTIFICACION

AURA RAFAELA GRANADQS | CC 26969465
VAQUERD

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL ARFA DE TRABAJQ SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 73 afos de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integrat v ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se llevo a cabo un proceso de intervencidn desde el drea deTrabajo Social, iniciando con uha entrevista
orientada a explorar [a historia de vida y las condiciones socioemocionales. Posteriormente, se aplicaron
diversas actividades en |as gue se evidenciarcn dificultades en atencién, memoria y retencion de informacion,
asi como en el seguimiento de instrucciones. Asimismo, se observd pérdida de interés frente a las tareas
propuestas y manifestaciones de esirés y ansiedad cuando no logrzba gjecutarlas adecuadamente.

vy

(i

ANDREA CAROLINA SIERRA'
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@szmaii.com
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i &@é@%ﬁ%@ INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

AURA RAFAELA GRANADOS VAQUERO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 26969465
Edad: 73 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomfa.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

| 8-0989
_ " Univ. Metropeltana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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| NUMERO DE HISTORIACLINICA | EPS: PERIODO:
‘ | NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMEROG DE | EDAD:
IDENTIFICACION 73

AURA RAFAELA GRANADOS 26969465

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculine de 73 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompanamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que
genera cieries retos tante a nivel personal como familiar. Fortzlecimiente de muscuios faciales

Bl for@lecimiento de los misculos faciales es esendial para una correcta articulacion y expresidn. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los musculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonrelr
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan ios musculos de la cara, lo
que contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacién no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, comao hacer gestos exagerados con |a boca v los labios, es Gtil para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
Ejercicio de ritmo:

En los problemas del lenguaje, el ritmo es esencial de tratar, para cue puedan articularse
correctamente las palabras. Para rezlizarlo, se pueden dar peguefios golpes a una mesa o
tambor, y luego pedirle al nifio que imite los sonidos con la voz, de esta manera podré

adaptarse al ritmo.

5.Jugar con las silabas El nifio deberd articular silabas usando alguna consonante, de manera
repetida, por ejemplo: Con la letra P, articulard la silaba pa, pa, pa, pa. Luego debe cambiar las

vocales y cada vez que realice este ejercicio se ejercita el ritmo y la articulacién, mejorando los
problemas del lenguaje.

¢ .FB-N

AMERICA MARIA PARDOC ANDRADE
RM 978304

CONTATTOS: Calle 13 Ndmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmailcom
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

AURA RAFAELA GRANADOS VAQUERD
Periodo : Qctubre 2025

Documento: 26969465
Edad: 73 afios

Area: Educacidn Especial

Informe de Intervencidn:

Se realizaron actividades desde el 4rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socipemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyercen ejercicios de atenciédn, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacidn
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segiin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académicoe y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
AIDA LUZ PELUFO ARAGON -

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento; 40932381

Edad: 53 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valeracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes fariliares: No referidos.

Revision por sistemas: Sin hallazgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresidn diagnostica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/VW

MIKELL ALENA HENAQ MEA
BM TS

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emalicom




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COP OCTUERE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE NUMERO DE EDAD: 53 ANOS
IDENTIFICACION

AIDALUZ PELUFO ARAGON CC 40932381

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESQO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 53 afios de edad, se realizd el proceso de intervencidn desde el area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emacionales y 1a dindmica familiar & ta cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostré problemas en la atencidn, memoria, retencién de la informacion, dificultades en el
seguimients de instrucciones, no identifica colores nilos nimeros y pierde el interés en las actividadeas propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

/|
A Sread b
L

ANDREA CAROLINA SIERRA!
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOQS: Calle 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@grmail.com
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FENDACIDE s

ORECER

INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

PEGLUT PR

AIDA LUZ PELUFO ARAGON
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 40932381
Edad: 53 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencidn:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coerdinacién, equilibrio, movilidad activa vy
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindd educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participd de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

“Univ, Metropoitene.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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FLORECER
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EFS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
40032381 53
AIDA LUZ PELUFO ARAGON

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar

INTERVENCION

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se desarrollaron actividades cognitivas, motoras, IUdicas ¥
sensoriales siendo de importancia las instrucciones de forma verbal, ademas se fomentaron las
habilidades psicosociales manejando las capacidades sociales e interaccion, participacién en
actividades grupales.

PLAN DE INTERVENCION:

-Realizar actividades que permitan obtener respuestas adaptativas ante los diferentes canales
sensoriales

-Promover los dispositivos basicos de aprendizaje y la permanencia en el puesto de trabaijo.

-Fortalecer las habilidades motoras finas con el fin de mejorar

et Menlou

VIRGINLA MARIA WIENDOZA DAZA
GL Mo, 19224086528
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio ef centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@smail.com
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| NUMERQ DE HISTORIA CLINICA | EPS: PERIODO; ]
' NUEVA EPS OCTUBRE 2025 -
NOMERE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
40932381 53
AIDA LUZ PELUFO ARAGON

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y Observaciones
con el objetivo de identificar su situacidn integral y ofrecer un acompafamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que genera cierios retos
tanto a nivel personai como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresiéon. A
traves de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resistencia de los msculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer Jos musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan fos misculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicacién no verbal.
Ejercicios de muecas
Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca v los labios, es Gtil para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar |z flexibilidad y fuerza de Ia
cara, facititando la articulacién de sonidos y palabras.area de fonoaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacién: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad dei habla sea buena y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacidn de sonidos, silabas,
palabras, o frases, gue nosotros les indiquemos.
= Prosodia {entonacion): hay que trabajar esta drea para que a la hora de
hablar el discurso def paciente no resuite mondtono y lineal. Hay gue hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por gjemplo,
los nifios pueden jugar a encontrar palabras que riman con “sof”, como “dol”
o “rol”.
>
Division de silabas: Esto implica la manipulacién de palabras para separar la palabra en silabas. Por
ejemplo, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AMERICA BMARIA PARDO ANDRADE
RAE Q7E3-04

CONTACTOS: Calle 13 NUmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: forecerfun@zmail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

AIDA LUZ PELUFO ARAGON
Periodo : Octubre 2025

Documento: 40932381
Edad: 53 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento l6gico, coordinacidn
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagbgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segln necesidades especificas, uso de material diddctico estructurado ¥ actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

Jida Cashito ©
LIDA PATRICIA CASTILLO OSPING
C.C:38.060.845

EDUCADORA ESPECIAL

3
s
L

o3



b oY

HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ADRIAN DAVID ROJAS FLORES
Periodo : Octubre 2025

Tipo de decumento: Tl

Nitmnero de decumento: 1115711897

Edad: 11 afios

Peso adernado estimado: 30.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigién por s&stem"‘&s: Sin hallazgos pateldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresién diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde z edad.

MIKELL ALEXA HENAQ ME}A
RM (666791225

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 -~ 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA

)

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfiun@omallcom
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPY OCTUBRE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMEBRE NUMERO DE EDAD: 11 ANOCS
IDENTIFICACION

ADRIAN DAVID ROJAS FLORES T 1148711897

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 11 afios de edad, se realiz el proceso de intervencidn desde el rea deTrabajo Social,
se realizaron diversas enirevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizg procese de intervencion desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista

" para conocer historig de vida y condiciones socio-emacionales y ta dindmica familiar & ta cual no se recibe
respugsta por parte del paciente puesto gue la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostré problemas en la atencidn, memoria, retencién de la informacién, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores ni los ndmeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarias

Pat

7
VT
i

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 NUmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@amail.com




2ot

INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ADRIAN DAVID ROJAS FLORES
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1119711897
Edad: 11 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacion ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracion.

Se trabaj6 ademds en el desarrollo de autonomia en actividades bésicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeifio funcional.

TRreVis008
. Univ. Metropolitena
MAYERLIS DAZA BRITO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1119711897
ADRIAN DAVID ROJAS 11
FLORES

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de infervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer ias habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

Juemd Menlols

VIRGINIA MARIA MERDOZA DAZA
Gl No. 1122409853
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de EONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: florecerfun®@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERICDO:
NUEVA EPS QOCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1119711897
ADRIAN  DAVID  ROJAS 11
FLORES

DIAGNOSTICO MERICC

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afics de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el érea de Trabajo
social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entravistas v observaciones
con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiente de misculos faciales
El fortalecimiento de los muisculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresién. A
traves de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resistencia de Jos mdsculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan los musculos de ia cara, lo que
contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacién no verbal.
Ejercicios de muecas
Realizar efercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca v los labios, es Gtil para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacion de sonidos y palabras.érea de fonoaudiclogia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacidn: practicar tos diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena vy, por tanto, legible. Se trabajz madiante imitacidn de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiquemas.
= Prosodia (entonacién): hay que trabajar esta drea para que a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte mondtono v lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
los nifios pueden jugar a encontrar palabras que riman con “sol”, como “dol”
o “rol”.
>
Divisién de silabas: Esto implica la manipulacion de palabras para separar la palabra en sflabas. Por
ejemplo, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
R S783-04

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20— 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJNRA
Teléfone: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@sgmailcom
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ADRIAN DAVID RCJAS FLORES
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1119711897
Edad: 11 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas v socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracion, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotera y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segun necesidades especificas, uso de material didédctico estructurado v actividades ladicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participdé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

-i: do Caslilic &
LIDA PATRICIA CASTILLO OSPING
C.C: 39.069.845

EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

ALFREDO SCLERA CHARRIS
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Niimero de documento: 19611050

Edad: 68 ahos

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional
Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Examen fisico: Paclente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAO MEJA
RN IGHTRIIZR

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Nitmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: ficrecerfim@eomailcorm




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NCMBERE NUMERO DE EDAD: 68 ANOS
IDENTIFICACION

ALFREDO SOLERA CHARRIS CC 19811050

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYC EN El PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 68 afios de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el area deTrabajo Sccial,
se realizaron diversas entrevistas y observacicnes con el objetive de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafamiento adecuado a sus necesidades.

Se implements un preceso de acompafamiento psicolégico que inicié con una entrevista dirigida a identificar
antecedentes vitales y condiciories socioemocionales. Durante el desamcllo de difsrentss actividades
evaluativas, se evidenciaron problemas en la atencidn, memoria y almacenamiento de informacién, asi como
en la comprensién y gjecucidn de instrucciones. Ademas, mosird desinterés ante las tareas propuestas y
reacciones asoctadas a estrés y ansiedad cuando no conseguia realizarlas con éxito.

/\.‘
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ANDREA CAROCLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfone: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfund®email.com
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o A G INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

E

ALFREDO SOLERA CHARRIS
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 19611050
Edad: 68 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se ftrabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindd educacién en proteccidn articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando dispaosicion para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

_ Univ. Metropelitana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
19611050 68
ALFREDO SOLERA CHARRIS

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas Y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

INTERVENCION

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se desarrollaron actividades cognitivas, motoras, lUdicas vy
sensoriales siendo de importancia las instrucciones de forma verbal, ademas se fomentaron las
habilidades psicosociales manejando las capacidades sociales e interaccion, participacion en
actividades grupales.

PLAN DE INTERVENCION:

-Realizar actividades que permitan obtener respuestas adaptativas ante los diferentes canales
sensoriales

-Promover los dispositivos basicos de aprendizaje y la permanencia en el puesto de trabaijo.

-Fortalecer las habilidades motoras finas con el fin de mejorar

JHEEm M ensDutir

VIRGINLA MARIA WENDUZA DAZA
Ch No 1922400053
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 NUmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
19611050 68
ALFREDO SOLERA CHARRIS

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCICN

Paciente masculino de afos de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el ohjetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal comoe familiar. Fortalecimiento de musculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresién. A
traves de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los muiisculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer fos musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan los musculos de fa cara, lo que
contribuye a mejorar la expresion facial y la comunicacién no verbal.
Ejercicios de muecas
Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con ta boca vy los labios, es Gtil para
fortalecer los musculos faciales, Estos movimientos ayudan a trabajar |z flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacién de sonidos y palabras.area de fonoaudiclogia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacion: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que fa
calidad del habla sea buena y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacidn de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiquemaos.
= Prosodia (entonacidn): hay que trabajar esta drea para que a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte monétono y lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejempilo,
los nifos pueden jugar a encontrar palabiras gue riman con “sol”, como “doi”
o “rol”,
>
Division de silabas: Esto implica la manipulacion de palabras para separar la palabra en silabas. Por
ejempio, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosauric” en “di-no-sau-rio

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM S783-04

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun@armail.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALFREDO SOLERA CHARRIS
Periodo : Octubre 2025

Documento: 19611050
Edad: 68 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el area de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracion, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado v actividades IGdicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participéd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

i"@iv Castillc &

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO
C.C: 39.069.845
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ALISSON MELENDEZ REDONDO

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: T'}

Nimero de documento: 1123416092

Edad: 8 afios

Peso adecnado estimado: 24.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Ravisidn por sisternas: Sin hallazgos pateldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresidn diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/VW

MIKELL ALEXS HENAO MEJIA
M HKRTI11ZS

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@emailcom




NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERQ DE EDAD: 8 ANOS
IDENTIFICACION
ALISSON MELENDEZ REBONDO T11123416092 |

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESC DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABA.JO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 8 afios de edad, se realizé &l proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social, se
realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un
acompafiamiento adecuade a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social donde iniciaimente se realiza una entrevista
para conocer histariz de vida y condiciones socic-emocionates v la dimamica famitiar a 1a cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd problemas en |z atencién, memoria, retencién de [a informacion, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, ne identifica colores nilos numeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 -~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@email.oom
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Spretherivrty INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ALISSON MELENDEZ REDONDO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123416092
Edad: 8 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacion ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,
seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracion.

Se trabajé ademds en el desarrollo de autonomia en actividades bésicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeifio funcional.

{mw Met'epo Mana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1123416092
ALISSON MELENDEZ 8
REDONDO

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area de TERAPIA
FISICA, en el marco de la atencidn social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetive de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. INTERVENCION

Para llevar a cabo los objetivos propuestos se desarrollaron actividades cognitivas, motoras, lidicas y
sensoriales siendo de importancia las instrucciones de forma verbal, ademas se fomentaron las
habilidades psicosociales manejando las capacidades sociales e interaccién, participacion en
actividades grupales.

PLAN DE INTERVENCION:

-Realizar actividades que permitan obtener respusstas adaptativas ante los diferentes canales
sensoriales

-Promover los dispositivos basicos de aprendizaje y la permanencia en el puesto de trabajo,

-Fortalecer las habilidades motoras finas con el fin de mejorar

Juosip Menioy

VIRGINUA MARIA RERDOZA DAZA
CL& No. 11224086528
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




| NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO: 1
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERQ DE IDENTIFICACION [ EDAD:
1123416092
ALISSON MELENDEZ 8
REDONDO
DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el Zrea de Trabajo
social, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y obsarvaciones
con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafamiente adecuado 2 sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad io que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacidn y expresién. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los musculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los misculos faciales. Al sonreifr
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresién faciat v la comunicacion no verbal.
Ejercicios de muecas
Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con |a boca y los labios, es ttil para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facifitando ia articulacién de sonidos y palabras.area de fonoaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacidn: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del hablz sea buena y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacidén de sonidos, silabas,
palabras, ¢ frases, que nosotros les indiguemos.
= Prosodia (entonacidn): hay que trabajar esta drea para que a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte mondtono y lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
los nifios pueden jugar a encontrar paltabras que riman con “sol”, coma “dol”
o “rol”.
>
Divisién de sflabas: Esto implica la manipulacién de palabras para separar la pafebra en silabas. Por
ejemplo, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AHMERICA MARIA PARDO ANDRADE
R 3783-04

CONTACTOS: Catle 13 Namero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUALRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@zmail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALISSON MELENDEZ REDONDO
Periodo : Octubre 2025

Documentg: 1123416092
Edad: 8 afios

Area: Educacion Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memeoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado v actividades Iidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPING
C.C: 38.069.845

EDUCADORA ESPECIAL
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIOCDO:
CAJA COPI CCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 70 ANOS

IDENTIFICACION

ADELSON ENRIQUE REDONDO | CC 17830401
BERMUDEZ

DIAGNOSTICO MEDICC

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESQO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EI.AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 70 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area deTrabajc Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con ef objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acompaiiamiento adecuado a sus necesidades.

Se reslizd proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social donde iniciaimente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionales v ia dindmica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habia es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostro preblemas en la atencidn, memoria, retencion de Ia informacién, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, nc identifica colores nilos nlimeros y pierde &l interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés v ansiedad al no poder realizarlas

al
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTQS: Catle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUANRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@email.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODOQO:

NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION EDAD:
70

17830401

ADELSCN  ENRIQUE  REDONDO

BERMUDEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de |as actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTALTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ADELSON ENRIQUE REDONDO BERMUDEZ
Periodo : Octubre 2025

Documento: 17830401
Edad: nan afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el 4rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas v socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracion, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiente de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segln necesidades especificas, uso de material didéctico estructurado v actividades litdicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajades. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional,

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.802
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
AMAURI CONTRERAS SIERRA

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 12596335

Edad: 62 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revision por sisternas: Sin hallazgos pa oldgicos aparentes.

Examen fisico: Paclente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/QW _

MIKELL ALEXA HENAQ MENA
RN LMET91125

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Nitmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfonu: 7756235 Cel: 3015151569, Email: figrecerfun@emaii.com




)

B
2

o

¢ NS
K__ j‘ Lol

ANDREA CARCLINA SIERRA
TRABAJADCRA SOCIAL

NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODQ:

CAJA COPI OCTUBRE 2025

BDATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE NUMERO DE EDAD: 62 ANOS
IDENTIFICACION

AMAURI CONTRERAS SIERRA CC 12586338

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASC MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESQ DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 62 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas v observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizo proceso de intervencion desde e drea deTrabajo Social donde iniciaimeante se realiza una entrevista
para corocer historia de vida y condiciones socdio-amocionales y ta dindmica familiar a t cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostré problemas en la atencién, memoria, retencion de la informacion, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores ni los nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrande sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAHRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: Forecerfun @smail.com
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stk o INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

AMAURI CONTRERAS SIERRA
PERIODOQ: OCTUBRE 2025
Documento: 12596335

Edad: 62 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

© 7 Re05-098

. {niv, Metropolitana
MAYERLIS DAZA BRITO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION EDAD:
AMAURI CONTRERAS 12596335 62
SIERRA

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Desde el drea de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medioc de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

Qigpat Nenlowr

VIRGINGY BARIA BENDOZA DAZA
G No. 1122408553
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Telefono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




| NUMERO DE HISTORIA CLINICA | EPS: | PERIODO: ]
| NUEVA EPS OCTUBRE 2025 ]
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
AMAURY CONTRERAS 12596335 62
SIERRA

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizo ol proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el chjetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. Ef paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que genera ciertos retos
e 2 nivel personal come familiar. Fortalecimiento de musculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresidn. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los miusculos
implicadaos en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicién por unos segundos, se ejercitan los misculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacién no verbal.
Ejercicios de muecas
Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca y los Izbios, es Gtif para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de la
cara, facilitando la articulacién de sonidos y palabras.area de fonocaudiclogia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacién: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacién de sonidos, sflabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiquemos.
= Prosodia (entonacion): hay que trabajar esta drea para que a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte mendtono v lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
los nifios pueden jugar a encontrar palabras que riman con “soi”, como “dol”
o “rol”,
>
Divisidn de silabas: Esto implica la manipulacién de palabras para separar fa palabra en sflabas. Por
ejempio, ios nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RRM 9783.04

CONTACTTOS: Calie 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: ficrecerfun@amail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

AMAURI CONTRERAS SIERRA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 12596335
Edad: 62 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el 4rea de Educacidn Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario, Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracion, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotoray seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segln necesidades especificas, uso de material didictico estructurado y actividades lddicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

Jido ki &

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO
C.C: 38.069.845
EDUCADQORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ANDRES SEBASTIAN LLERENA JIMENEZ

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: T1

Ndmerc de documento: 1123412432

Edad: 11 afies

Peso adecuado estimado: 30.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgoes patelégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresion diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAQ MEJIA
BM WG6TPII2ZR

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@omaiicom
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ANDREA CARCLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

=

NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI CCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 11 ANOCS

IDENTIFICACION

ANDRES SEBASTIAN {LERENA | Tt 1123412432
JIMENEZ

DIAGNOSTICO MEDICC

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYGC EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Pacienie masculino de 11 afics de edad, se realizo ef proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social,
se reafizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacidn integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizé proceso de intervencion desde et drea deTrabiaja Social donde inicigimente se realiza una
entrevista para conocer historia de vida y condiciones socicemocionales, el paciente enfrenta dificultades
motoras severas y presenta un nivel de dependencia considerable para realizar actividades, ademas

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA —LA GUANRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Emall: florecerfun@amaii.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANDRES SEBASTIAN LLERENA JIMENEZ
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123412432
Edad: 11 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencidn:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracién.

Se trabajé ademds en el desarrollo de autonomia en actividades bésicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

 Univ. Metropoitana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1123412432 11
ANDRES SEBASTIAN
LLERENA JIMENEZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencién desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencion social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompanamiento
adecuado a sus necesidades.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan aclividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefic en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

JuEwin el

NMIRGIMIA BIARIA MENDOZA DAZA
G4 No 112230885
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMEBRE NUMERC DE IDENTIFICACION | EDAD:
11123412432 11
ANDRES SEBASTIAN
LLERENA JIMENEZ

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afos de edad, se realizé ef proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencidn social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo gue genera cierfos retos
tanto a nivel personal como famifiar. Fortalecimiento de muisculos faciales
El fortalecimiento de los mdsculos faciales es esencial para una correcta articulacidn y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacién y resistencia de los musculos
implicados en el habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicidn por unos segundos, se ejercitan los mdsculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresion facial v la comunicacion no verbal.
Ejercicios de muecas
Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con l2 boca y los labios, es (til para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar fa flexibifidad y fuerza de ia
cara, facilitando la articulacién de sonidos v palabras.area de foncaudiologia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacién: practicar los diferentes movimientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena y, por tanto, fegible. Se trabaja mediante imitacién de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotres les indiguemos.
= Prosodia (entonacion): hay que trabajar esta drea para gue a fa hora de
hablar el discurso del paciente no resulte mondtono v lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
los nifios pueden jugar a encontrar palabras que riman con “sol”, como “dol”
o “rof”,
>
Divisién de silabas: Esto implica la manipulacién de palabras para separar la palabra en silabas. Por
ejemplo, los nifios pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AMERICA MARIA PARDC ANDRADE
RM 9783.04

CONTATTOS: Calle 13 Wdmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANDRES SEBASTIAN LLERENA JIMENEZ
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1123412432
Edad: 11 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracién, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento ldgico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material did4ctico estructurado y actividades Itdicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
Intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Alentamente,

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINC
C.C: 38.069.845

EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

ANGEL AGUSTIN PEREZ
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documentc: CC

Nimero de documento: 1123409808

Edad: 31 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales; No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidn por sistemas: Sin hallazgos pateldgicos aparentes,

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresidn diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/&W .

MIKELL ALERS HENAQ MEJIA
RAE MGTRHZE

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ntamero 20 - 71 barric el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfim@Pemeaiicom




experimenta sentimientos de frustracién, ansiedad y aislamiento social debide a su discapacidad, afectando
su hienestar emocional, aunque capta instrucciones no puede hacer seguimiento de ellas.
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA 5CCIAL

NUMERG DE HISTORIA CLINICA EPs: PERICDO:
CAJA COFI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICAGION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 31 ANOS
IDENTIFICACION
ANGEL AGUSTIN PEREZ CC 1123409808

DIAGNOSTICO MEDICC

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESQ DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 31 afios de edad, se realizé &l proceso de intervencion desde e area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observacicnes con el objetivo de identificar su situacion integral vy ofrecer
un acompafamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencidn desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
| para conocer historia de vida y condiciones socig-emocionates v la dindgmica familiar a ta cual no se recibe
respuesta por parte del paciente pussto gue la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUANRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom
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o e INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANGEL AGUSTIN PEREZ
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123409808
Edad: 31 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

R . A
L Unh Met'opo‘ituna
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1123409808
ANGEL AGUSTIN PEREZ 31

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL. QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el drea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de mdsculos faciales

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

Jienne Menlown

VIRGINIA MARW HENDOZA DAZA
T No. 1422408853
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 NdGmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




[ NUMERO DE BISTORIA CLINICA I EPS: PERIODO:
‘ NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMEROQO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1123409808
ANGEL AGUSTIN PEREZ 31

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLC DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de arios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde ef area de Trabajo
social, en el marco de la atencidn social brindada, se realizaron diversas entrevistas y observaciones
con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuade & sus
necesidades. £l paciente se encuentra en una condicidn de discapacidad lo que genera cierfos retos
tanto a nivel personat como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales
El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacion y resistencia de los musculos
implicados en ei habla.
Sonrisas exageradas
Las sonrisas exageradas son un ejercicic efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicién por unes segundos, se ejercitan los musculos de la carz, lo que
contribuye 2 mejorar la expresidn facial y la comunicacidn ne verbal,
Ejercicios de muecas
Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca vy los labios, es (til para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad v fuerza de [a
cara, facilitando la articulacion de sonidos y palabras.area de fonoaudiclogia se realizan para
Ejercicios de ritmo verbalArticulacidn: practicar los diferentes movirmientos articulatorios para que la
calidad del habla sea buena y, por tanto, legible. Se trabaja mediante imitacion de sonidos, silabas,
palabras, o frases, que nosotros les indiquemaos.
= Prosodia {entonacidon): hay que trabajar esta area para gue a la hora de
hablar el discurso del paciente no resulte mondtono y lineal. Hay que hacer
énfasis en las exclamaciones, interrogaciones, riman con otra. Por ejemplo,
los nifios pueden jugar a encontrar palabras que riman con “sol”, coma “dol”
o “rol”.
>

Divisidn de silabas: Esto implica la manipulacién de palabras para separar la palabra en silabas. Por

ejemplo, los nifos pueden jugar a dividir palabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

ARMERICA MARIA PARDO ANDRADE
R 2783-04

CONTATTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUANRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun®@emaiicomn




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANGEL AGUSTIN PEREZ
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1123409808
Edad: 31 afios

Area: Educacién Especial

informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el 4rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segun necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentre de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuzar con el plan de
Intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Atentamente,

Jido Lushin ®

LIDA PATRICIA CASTILLO OSPINO
C.C: 39.069.845
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ARLENIS ROCIO ORQZCO SERPA
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Ntimero de documento: 1123408044

Edad: 43 afios

Pesc adecnado estimado: 59.9 kg

Motive de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revicidn por sistemes: Sim hallazgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MINELL ALEXA HENAG MEJEA
BM LigT91828

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Nlmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@omailcom
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En el marco de la intervencion psicolégica, se realizé inicialmente una entrevista con el propésito de conocer Ja
historia de vida y el estado socioemocional, Através de varias actividades aplicadas, se observaron atteraciones

| en los procesos atencionales, de memoria y retencién de contenidos, junto con dificuftades para acatar |
instrucciones. De igual manera, se presentd disminucién del interés por las actividades asignadas y signos de
estrés y ansiedad cuando encontraba obstaculos para desarrollaras.

ANDREA CARQLINA SIERRA
TRABAIADORA SOCIAL

NUMERGC DE HISTORIA CLINICA EPS: PERICDO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
MCMBRE NUMERO DE EDAD: 43 ANOS
IDENTIFICACION

ARLENIS ROCIO OROZCO SERPA | CC 1123408044

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYD EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente fernenino de 43 afics de edad, se realizé el proceso de intervencidn desde el drea deTrabajo Sccial,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acompafiamienio adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social donde iniclaimente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionates vy ta dindgmica familiar @ la cuat no se recibe
respuesta por parte del paciente puesio que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUANRA
Teléfono: 7756235 Cel: 30151515689, Email: florecerfun@amailcom
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ARLENIS ROCIO OROZCO SERPA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123408044
Edad: 43 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencidn:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

Univ. Metropolitana.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1123408044 43

ARLENIS ROCIO OROZCO
SERPA

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE [INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas enfrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencion focalizada en actividades
que requieran mas de 30 minutos.

Qe Meloy

VIRGINIA BIARIA MENDOZA DAZA
€L No 1122408855
FISIOTERAPEUTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun rail.com
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| NUMERQ DE HISTORIA CLINICA | EPS: | PERIODO:
| | NUEVA EPS QCTUBRE 2025
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION | EDAD:
1123408044 43

ARLENIS ROCIC OROZCO
SERPA

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCICN

Paciente masculino de afos de edad, sa realizd el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencidn social brindada, se realizaron diversas entravistas v observaciones
con 2l objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que genera cierios retos
tanio a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de los muisculos faciales es esencial para una correcta articulacion y expresion, A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los muscuios
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

escriben silabas con fibra indeleble en gloibos infladeos v el nifio debe pinchar |z que el adulto le
indigue. También se puede armar el 'tren de las palabras' donde cada silaba representa un vagdn vy el
nifio debe ir construyendo las palabras con las silabas que le entrega el adulto. Ej: MA RI PO SA
tendrd 4 vagones. '

3. Jugar al veo Veo palabras con...

Busco palabras que comiencen con gdetermingdz letra. Puedo hacerlo con una [dmina con muchos
dibujos o podemos buscar cosas con ese sonido en el lugar que estemos (cocina, dormitorio, bafio...).
4, Pensar con ia frase Viene un barco cargado de...

Pensamos palabras que comiencen con gl fonema elegido con anterioridad v que sepamos que e}
MY conote.

5. Participar en el bingo de letras

Se confeccionan cartones divididos con letras y Jas mismas las colocamos en una holsa que iremos
sacando y nombrando jos sonidos por turnos. El nifio debe ir asociando 2 las letras correspondientes,
tachando o poniendo fichas o porotos en ef cartén>

Division de silabas: Esto implica la manipulacién de palabras para separar la palabra en silabas. Por
gjemplo, los nifios pueden jugar a dividir paiabras como “dinosaurio” en “di-no-sau-rio

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM 2783-04

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 —71 barrio el centro de FONSECA — LA GUANIRA
Teléfano: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun®@email.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ARLENIS ROCIO OROZCO SERPA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1123408044
Edad: 43 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaren actividades desde el area de Educacion Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracion, memoria, estimuiacién dei
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacidn
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segln necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades kidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciande avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico v funcional.

Afentamente,

-i" do Caslillo 8.
LIDA PATRICIA CASTILLO OSPING

C.C: 39.069.845
EDUCADORA ESPECIAL



HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ANGENDRIS BERRIO CARDOZO

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 1123402678

Edad: 39 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidn por sistermas: Sin hallazgos patolégices aparentas.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAO MEJLS
RN 1066791125

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forscerfun@amail.cos
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
BATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 38 ANOS
IDENTIFICACION
ANGENDRIS BERRIO CARDOZO CC 1123402678

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 39 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acempafiamiento adecuado a sus necesidades.

Er el marco de la intervencion psicolégica, se realizo inicialmente una entrevista con el propdsito de conocer la
historia de vida y el estado socioemocional. Através de varias actividades aplicadas, se observaran alteraciones
en los procescs atencionales, de memoria y retencién de contenidos, junto con dificultades para acatar
instrucciones. De igual manera, se presenté disminucion del interés por las actividades asignadas y signos de
estrés y ansiedad cuando encontraba obstaculos para desarrollarlas.

o~
-
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ANDREA CAROLINA SIERRA -
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA —~ LA GUAJIRA
Telefono: 7756235 Cel: 3015151569, Email; florecerfun@pmzil.com
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANGENDRIS BERRIO CARDOZO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123402678

Edad: 39 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicidn para el proceso

terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

Unlv, .hi_etm hana

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA

Telefono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE IDENTIFICACION EDAD:
39
ANGENDRIS BERRIO | 1123402678
CARDOZO

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 39 afos de edad, se realizé el proceso de intervencion desde ol area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel perscnal como familiar.

-area de TERAPIA FISICA se realizan parasopa de letras, diferencias de figuras, repetir palabras con
letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante algunas de las actividades en
el usuario se le dificuita mantener la atencion focalizada en actividades que requieran mas de 30
minufos.

: H“?““ /{owm‘ 4

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 NGmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun®@gmail.com
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NUMERQ DE HISTCRIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD:
IDENTIFICACION 38
ANGENDRIS BERRIO | 1123402678
CARDOZO

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNQOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMERN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 3% afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea de
Trabajo social, en el marco de la atencidn social brindada, se rezalizaron diversas entrevistas y
observacionas con ei objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que
genera ciertos retos fanto & nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de Jos musculos faciales es esencial para una correcta articulacidn y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en |a tonificacion y resistenciz de los mdsculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Identificar de ietras

El adulto dice un sonido al nifio, por ejemplo O, y el nifio debe entregarle una letra de madera ¢
tarjeta. Otras variantes pueden ser hacer hajar la letra por el tobogén, subirfa a un camién de
juguete, pegar un sticker en dicha [etra, pintarla, poner encima una tapa de gaseosa, meterla &n
una caja... Cualquier idea gue sea divertida para el nifio haré que este motivado y atento.

2. Detectar de silabas

Se escriben silabas con fibra indeleble en giokos inflzados v el nifio debe pinchar la que el adulto le
indigue. También se puede armar el 'tren de las palabras' donde cada sflaba representa un vagény
el nifo debe ir construyendo las palabras con las silabas que le entrega el adulto. £j: MA Rl PO SA
tendra 4 vagones.

3. fugar al veo Veo palabras con...

Busco palabras que comiencen con geterminzdz laira, Puedo hacerlo con una l3mina con muchos
dibujos o podemos buscar cosas con ese sonido en el lugar que estemos {cocina, dormitorio,
bafio...).

.Area de fonoaudiologia se realizan para

. Sopa de letras, diferencias de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio
en cuanto al rol escolar, durante algunas de |as actividades en el usuario se le dificulta mantener la
atencién focalizada en actividades que requieran mas de 30 minutos.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RE 9783-04

CONTACTOQS: Calle 13 Nudmero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA —~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: ficrecerfun®@amail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANGENDRIS BERRIC CARDOZO
Periodo : Gctubre 2025

Pocumento: 1123402678
Edad: 39 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento 14gico, coordinacién
visomotora y seguimiente de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seguin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades Itdicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ALFREDO MOSCOTE

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 84084622

Edad: 48 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sisternas: Sin hallazgos pateldgices aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad,

/s/W

MIKELL ALENA HENAQ MEJLA
RN 067128

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emeiicom




NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
' DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 48 ANOS
IDENTIFICACION
ALFREDO MOSCOTE CC 84084622

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASC MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYOQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE Ei. AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 48 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el &rea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas v observaciones con el objetivo de idantificar su situacidn integral y ofrecer
un acompafiamianto adecuade a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencion desde el Zrea deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionales v 1a dinamica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
aclividades donde demostrd problemas en Ia atencion, memoria, retencion de la informacion, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrandc sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarias

.
o

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA S0OCIAL

CONTACTOS: Calle 13 NUmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecarfun@email.com
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ALFREDO MOSCOTE
PERIODO; OCTUBRE 2025
Documento: 84084622
Edad: 48 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brind6 educacion en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia,

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicion para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervenciéon para optimizar su
desempefio funcional.

Unl, Metropcitane

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERQ DE | EDAD: 48

IDENTIFICACION

ALFREDO MOSCOTE 84084622

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de48 afios de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades

Desde el area de TERAPIA FISICA se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras, diferencias
de figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar,
durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién focalizada en
actividades gue requieran mas de 30 minutos.

TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




NUMERC DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
MUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOWBRE | NUMERD DE | EDAD: 48

IDENTIFICACION

ALFREDO MOSCQTE 84084622

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLC DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de48 afios de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetive de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de discapacidad lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar, Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de los musculos faciales es esencial para una correcta articulacién y expresion. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en 1a tonificacién y resistencia de los musculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un ejercicio efectivo para fortalecer los musculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener {a posicidn por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo
gue contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacidon no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con fa boca y los labios, es Gtil para
fortalecer los musculos faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar ta flexibilidad y fuerza de is
cara, facifitando [a articuiacidn de sonidos y palabras.

area de fonoaudiologia se realizan para promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza
circuito sobre diferentes superficies estables e inestable, ha trabajo con diferentes texturas tales
como plastilina terapéutica, aserrin, colben y aceite corporal y muestra mayor agrado durante ia
manipulacion de estas aceptando estar sucic por mas tiempo

Desde el area de terapia ccupacional se realizan actividades encaminadas a fortalecer las
habilidades cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipo viso motriz, sopa de letras,
diferencias de figuras, repetir pelabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanio al rol
escolar, durante algunas de las actividades en el usuario se le dificulta mantener la atencién
focalizada en actividades que requieran més de 30 minutos.

ARERICA MARIAPARDO ANDRADE
RM OF783-04

CONTATTOS: Calte 13 Ndmero 20— 71 barrie el centro de FONSECA — LA GUAJNRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: figrecerfun®@zmailcom
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALFREDO MOSCOTE
Periodo : Octubre 2025

Documento: 84084622
Edad: 48 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracion, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lecteescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagdgicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lddicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentrc de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencién integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
AREANNYS SILVIA MENDOZA

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Ndmero de documento: 1123402676

Edad: 19 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazaos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MINELL ALEXA HENAO MEfIA
RM 1800791425

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fcrecerfun@emailcom




NUMERO DE HISTCRIA CLINICA EPS: PERICDO:
CAJA COPI COCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMEROC DE EDAD: 19 ANOS
IDENTIFICACION
AREANNYS SILVIA MENDOZA CC 1123402676

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESC DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente fermenino de 19 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observacicnes con el objetive de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral v ofrecer
un acompanamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una gondicion de discapacidad;
EPILEPCIAY SINDROME EPILEPTICO, MiCROCEFALIA, HEMIPLEGIA NO ESPECIFICADA, lo que genera
ciertos retos tante a nivel personat como familiar.

R
e Tf !
4 4

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SCCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecarfun@amail com
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Th il INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

AREANNYS SILVIA MENDOZA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123402676
Edad: 19 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades funcionales,
entrenamiento en actividades de la vida diaria, ergonomia y educacién postural. Se
trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, resistencia y planificacién motora.

Se implementaron estrategias para mejorar el desempefio ocupacional en actividades
laborales y sociales, promoviendo independencia y adaptacién funcional.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

. Univ. Metropolliane
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO - DE | EDAD: 19 afios
IDENTIFICACION
AREANNYS SILVIA MENDOZA 1123402576

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCICN

Paciente masculino de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada a , AREANNYS SILVIA MENDOQZA se
realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y
ofrecer un acompaiiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién
de discapacidad, TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE, lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Identifica figura fondo, clerre visual e identifica constancia de formas sencillas. En cuanto a percepcidn espacial, identifica
noclones espaciales (arriba, abaje, adelante vy atras), asi mismo, logra identificar y ubicar espacialmente los elementos que se
encuentran en su entorno cercano. Aunado a esto, a nivel de memoria visual culmina actividades que requieran recordar
imégenes a corto plazo. Fidel se distrae ante los diferentes estimulas del entorno, ¢opia una imagen de mediana compiejidad,
Presenta mayor ejecucicn de pensamiento abstracto, evidencidndese plansacidn v actuacién simbélica. A nivel conductual,
realiza actividades por periodos largos de tiempo, se mantiene en su puesto de trabajo. En ocasiones se muestra timido al
presentar sus actividades. El menor evidencia independencia en las actividades de la vida diaria en cuanto al vestido,
alimentacion, higiene, traslado, estd escolarizado, segln sus habitos y rutinas son bajo Ja presidn y supervisién de quien lo
acompafia.

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAREUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20— 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com




NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIQDO:
CAJA COPI OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMEROC DE | EDAD: 192 afios
IDENTIFICACION
AREANNYS SILVIA MENDOZA 1123402678

DIAGNOSTICO MEDICQ

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQYQ EN EL PROCESC DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONGAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencién social brindada a , AREANNYS SILVIA MENDOZA se realizaron
diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integrat y ofrecer un
acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de
discapacidad; TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE, lo que genera
ciertos retos tanto a nivel personal como famitiar.

Durante la visita domiciliaria se realizaron entrevistas, se abordan aspectos fundamentales como |a
historia de vida del paciente, su entorno familiar, los recursos disponibles en su comunidad y Sus
principales dificultades para acceder a servicios y actividades cotidianas. Se realizo una evaluacion
del entorno fisico para identificar barreras existentes, Ei paciente se encuentra limitado en su
autonomia, especialmente en lo que respecta a su capacidad de movilizarse.

continua trabajando actividades encaminadas 2 favorecer lenguaje comprensive e independencia,
mediante cancicnes y videcs musicales a fin de favorecer emisiones verbales, nominacidn <
identificacion de categorias semanticas, Implementando ejercicios con encajables e instrucciones de
un solo comando utilizando apoyo de objetos en material concreto; Se logré interés por realizar
actividades mediante el juego, comprende y gjecuia ordenes de una scla accién mostrando aun
poca. dentifica partes del cuerpo y algunas categorias semanticas simples

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
s RM 9783-04

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: figrecerfun®smail.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

AREANNYS SILVIA MENDOZA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1123402676
Edad: 19 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, c¢oordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades Iidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académice y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.8925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ANTONIA MARIA MOSCOTE MIRANDA

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 26969566

Edad: 56 afios |

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricionat

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos patoldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAD MEJIA
RM tpaeT9IE2s

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 23015151569, Email: florecerfun@email.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPs: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 56 ANOS

IDENTIFICACION

ANTONIA MARIA MOSCOTE | CC 26889566
MIRANDA

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYOQO EN EL PROCESQ DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 56 afios de edad, se realizo el proceso de intervencion desde ef area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integrai y ofrecer
un acempanamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencién desde e drea deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocicnales v ta dinamica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad de! habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostré problemas en Iz atencion, memoria, retencion de la informacion, dificuliades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores ni los ndmeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarias

I

@L@;éw_.

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTQS: Calle 13 NiUmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAIJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@emailcom




INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANTONIA MARIA MOSCOTE MIRANDA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 26969566
Edad: 56 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de cafdas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacion del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso

terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun @gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS; PERIODO;

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERQO DE | EDAD: S56ANOQS

IDENTIFICACION -

ANTONIA MARIA MOSCOTE 26969566

MIRANDA

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenina de 56 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompanamiento
adecuado a sus necesidades

INTERVENCION TERAPEUTICA

Se pauto un plan de tratamienfo conservador con terapia manuales para fratar la
zona del carpo con deslizamientos entre los huesos, ademas se frata la regidn del
codo con deslizamiento y movilizaciones pasivo-activas en musculos antagonistas
de hombro, brazo, codo y mufieca. Finalizando con praxias ideo motoras.
CONCLUCION

Se evidencian logros significativos ya que hay disminucién del delor facilitando esto la ejecucion de
las actividades de la vida diaria.

e Toes £

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAFEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQC DE HISTOR!A CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE-2025
DATOS DE IPENTIFICACION:
NOMBRE NUMEROQ DE | EDAD: 58ANOS
IDENTIFICACION
ANTONIA MARIA MOSCOTE 26980566
MIRANDA

DIAGNOSTICC MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONCAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenina de afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde ¢l érea de Trabajo
social, en el marco de la atencién social brindada se reafizaron diversas entrevistas y observaciones
con &l objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento adecuade & sus
necesidades

S& TEdiizan aCivitiades encaminatas a favorecer memonia visual y auditiva, medianie esirategias
ltdicas concentrese, armado de torres segdn el modelo, rompecabezas, loterias, secuencias, y
dibujos y gjercicios grafo motores. Obteniendc respuestas positivas por parte del usuario, Por otra
parte, nc comparte con sus pares, presentando dificultad en cuanto a la iniciativa y
autodeterminacion lo cual repercute al logro de [a permanencia en €l desarrollo de las actividades,
se le dificulta ademas comprender y gjecutar ordenes complejas con objeto presente

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
R 97F83.-04

CONTACTOS: Czalle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAKRA

Telefono: 7756235 Cel: 3015151568, Email: florecerfun@emailcom
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANTONIA MARIA MOSCOTE MIRANDA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 26969566
Edad: 56 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacidn Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales de] usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

Alentamente.

Jide Coshity ©
LIDA PATRICIA CASTILLO OSPIND
C.C: 38.059.845

EDUCADORA ESPECIAL
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HEISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
AQUILES FEDERICO MEJIA DE ARMAS

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Numero de documento: 5145760

Edad: 67 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: Neo referidos.

Revisién por sisteras: Sin hallazges patolégices aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAQ MEJIA
RN 066791125

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun®@emailoom
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NUMERO DE HISTCRIA CLINICA EPS: PERIODO:

CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACICN:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 67 ANOS

IDENTIFICACION

AQUILES FEDERICO MEJIA DE | CC 5145780
ARMAS

DIAGNOSTICC MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQYQ EN EL PROCESQO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE iINTERVENCION

Paciente masculing de 67 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el 4rea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas vy observaciones con ef objetivo de identificar su situacidn integral y ofrecer
un acompanamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social donde iniciaimente se reafiza una entrevista
para conocer histaria de vida y condiciones socio-emocionales vy [a dinamica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostré problemas en 13 atencidn, memoria, retencion de la informacicn, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nimeros y pierds el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

N
Ié

|

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUANRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florererfun @gmailcom




INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

AQUILES FEDERICO MEJIA DE ARMAS
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 5145760
Edad: 67 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brind6 educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso

terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

Juﬂt;;dzs ohel Do Brifo

Tefape\th\Dcupationg]

© U RedDS0039
_ Unliv. Metropoltang
MAYERLIS DAZA BRITO

TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Niimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMEROQ DE HiSTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOWBRE NUMERD DE IDENTIFICACION EDAD:87

AQUILES FEDERICO MEJA | 5145780
DE ARMAS

DIAGNOSTICO MEDICC

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de aftos de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencién social brindada, se realizaron diversas entrevistas v observaciones
con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus
necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad lo que genera ciertos retos
tanto a nivel personal como familiar. Fortalecimiento de musculos faciales

El fortalecimiento de los mdsculos faciales es esencial para una carrecta articulacién y expresidn. A
través de ejercicios especificos, se puede trabajar en la tonificacidn y resistencia de los musculos
implicados en el habla.

Sonrisas exageradas

Las sonrisas exageradas son un gjercicio efectivo para fortalecer los misculos faciales. Al sonreir
ampliamente y mantener la posicidn por unos segundos, se ejercitan los musculos de la cara, lo que
contribuye a mejorar la expresidn facial y la comunicacion no verbal.

Ejercicios de muecas

Realizar ejercicios de muecas, como hacer gestos exagerados con la boca v los labios, es it para
fortalecer los miscuios faciales. Estos movimientos ayudan a trabajar la flexibilidad y fuerza de |a
cara, facilitando la articulacién de sonidos vy palabras.

area de fonoaudiclogia se realizan para promover y mejorar procesamiento sensorial se realiza circuito
sobre diferentes superficies estables e inestable, ha trabajo con diferentes texturas tales como plastilina

terapéutica, aserrin, colbon y aceite corporal y muestra mayor agrado durante la manipulacion de estas

aceptando estar sucio por mas tiempo

Desde el area de terapia ocupacional se realizan actividades encaminadas a fortalecer las habilidades
cognitivas por medio de rompecabezas, actividades de tipe viso motriz, sopa de letras, diferencias de
figuras, repetir palabras con letras con el fin de mejorar desempefio en cuanto al rol escolar, durante
algunas de las actividades en | usuario se |e dificulta mantener la atencién focalizada en actividades

ARMERICA MARIA PARDOC ANDRADE
RAiE 9F83-04

TONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecefun@emsil.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

AQUILES FEDERICO MEJIA DE ARMAS
Periodo : Gctubre 2025

Documento: 5145760
Edad: 67 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el 4rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencidn, concentracidon, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagoégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segin necesidades especificas, uso de material diddctico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencitn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

A
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MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.825.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ANGEL DAVID DEL PRADO CEBALLOS

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: T.

Niimero de documento: 1118819678

Edad: 17 afios

Peso adecuado estimado: 42.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazgos patoldgices aparentes.

Examen fisico: Paclente consciente, orientado, signos vitales dentro de parametros
normales para la edad.

Impresion diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

/W

MIKELL ALEXA HENAO MEfia
RM MRT9112R

NUTRICIONISTA
CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@omailcomn




NUMEROC DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 17 ANOS

IDENTIFICACION

ANGEL BAVID DEL PRADO | T.I1118819678
CEBALLOS

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

FAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCICON

Paciente masculine de 17 afos de edad, se realizd el proceso de intervencidn desde el rea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entravistas y ubservaciones con ¢l cbjetive de identificar su situacion integral y ofrecer
Lh acompafiamiento adecuado a sus necesidades,

Se realizé proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Scocial donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionales v la dinamica familiar a ia cual no se recibe
respuesta por parie del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd problemas en la atencidn, memoria, retencion de la informacian, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nlimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad &l no poder realizarlas

/)
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@email.com
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ng;;%? INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANGEL DAVID DEL PRADO CEBALLOS
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1118819678
Edad: 17 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervenci6n:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mano, integracion sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracidn,

Se trabajé ademds en el desarrollo de autonomia en actividades basicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario participd de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

Red! 08-2950
 Univ. Metropalitena
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 N¥imero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMERE NUMERO DE | EDAD 17 aiios
IDENTIFICACION
ANGEL DAVID DEL PRADO 1118819678
CEBALLOS

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO PEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculine de 17 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada a ANGEL DAVID DEL PRADO CEBALLOS,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral
y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Usuario que ingresa en buenas condiciones y asiste a las sesiones de manera puntual, teriendo en cuentz los objetivos
planteados al inicio de la intervencién hasta el dia de hoy, se evidencia en el nifio que ha mejorado en la recepcion de
instrucciones simples requiriendo en ocasiones apoyo verbal y demostrativo en las actividades planteadas, se requiere de
gjercicios lidicos al iniciar fa terapia con el fin de recibir su atencidn y lograr realizar las siguientes actividades, se ha
evidenciado en ocasiones distraccion ante sonidos del espacio, cuando no le gusta el ejercicio planteade muestra incenformidad
negandose a proceder agregando a esto conductas distuptivas con la terapeuta, inicia la actividad con independencia vy logra
mantener comunicacion constante con la terapeuta ante dudas de la actividad, no participa en ejercicios grupales cor: buena
actitud, en sus actividades de la vida diaria es semindependiente en las actividades bésicas y con supervision.

CONDUCTA: Se procede a continuar con el plan de intervencién con el menor desarrollando actividades cognitivas simples, y
comando verbal de moedo que continue fortaleciendo el trabajo de memoria, atencién y recepcidn de ordenes sencillas. Asi
mismo, continuar trabajando actividades grupales para la interaccidn con sus iguales. Se recomienda ser constante en las
sesiones terap&uticas para evidenciar mayores logros en la menor.

Mogatss Tover P

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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| NUMERC DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
‘ NUEVA EPS QCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMEROC DE | EDAD 17 afios
IDENTIFICACION
ANGEL DAVID DEL PRADCO 1118818678
CEBALLOS

PIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNQCS DEL BESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO BE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONOAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 71 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
Trabajo social, en el marco de la atencidn social brindada a ANGEL DAVID DEL PRADO CEBALLOS,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral
y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Desde el area de fonoaudiologia se realizan Soplar bolitas de papel: Esta técnica ayuda a
fortalecer los muscuios de la boca y a mejorar la coordinacion entre la respiracion y la
articulacion.

Uso de pajillas: Permiten trabajar la respiracién de manera controlada, favoreciendo la
correcta emisiéon de sonidos y palabras.

Articulacién de vocales y consonantes
e Pronunciacidn Practicar a correcta pronunciacion de tas vocales es esencial para la
articulacion adecuada de las palabras.de vocales:
e FEjercicios con silabas: Trabajar con distintas combinaciones de sifabas ayuda a mejorar ia
fluidez y la precisién en la emisién del lenguaje.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
. R 5763-04

CONTACTOS: Calle 13 NUmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUANRA

Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: fiorecerfun®smail.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANGEL DAVID DEL PRADO CEBALLOS
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1118819678
Edad: 17 afios

Area: Educacién Especial

Informe de intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracidn, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento ldgico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significative.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencitn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELLUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ANTONIO MANUEL SUAREZ FUENTES
Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: RC

Numero de documento: 1176217696

Edad: 6 afios

Peso adecuado estimado: 20.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revigidn por sisternas: Sin hallazgos patelégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientade, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagndstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

VW
/

MIKELL ALEXA HENAO MEJIA
RN HG6TILL2R

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Namero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forscerfun@gmaiicom
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIQDO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACIQN:
NOMBRE NUMERQ DE EDAD: 6 ANOS
IDENTIFICACION
ANTONIO MANUEL SUAREZ | RC 1176217696
FUENTES

BDIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 6 afos de edad, se realizo el proceso de intervencion desde el ares deTrabajo Sccial,
se realizaron diversas entrevistas y cbservaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer
un acompaftamiente adecuado & sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencién desde el drea deTrabaje Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condiciones socig-emocionales v la dinamica famifiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostré problemas en la atencién, memoria, retencidn de la informacisn, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos ndmeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de estrés y ansiedad al no poder realizartas

4
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AMNDREA CAROLINA SIERRA:
TRABAJADCRA SCCIAL

CONTACTOS: Catlle 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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N.-mg}cmmmm INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANTONIO MANUEL SUAREZ FUENTES
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1176217696
Edad: 6 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracion,

Se trabaj6é ademas en el desarrollo de autonomia en actividades basicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional.

El usuario particip6 de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el procesg
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempeiio funcional.

Uniy. Metropoitana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: | PERIODO:
CAJA COPI | OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 6 ANOS
IDENTIFICACION
ANTONIO MANUEL SUAREZ 1176217696
FUENTES

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FISIOTERAPIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencidn desde el adrea de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencién social brindada a ANTONIO MANUEL SUAREZ
FUENTES, se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su
situacion integral y ofrecer un acompafamiento adecuade 2 sus necesidades. El paciente se
encuentra en una condicion de discapacidad; , TRASTORNQ DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL
LENGUAJE NO ESPECIFICADO lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como

realiza categorizacién y clasificacidn de figuras simples, narra una historia y agrega algunas simbologias imaginativas. Identifica
figura fondo, cierre visual e identifica constancia de formas sencillas. En cuanto a percepcion espacial, identifica nociones
espaciales (arriba, abajo, adelante y atrés), asl mismo, logra identificar y ubicar espacialmente los elementos que se
encuentran en su entorno cercano. Aunado a esto, a nivel de memoria visual culmina actividades que requieran recordar
imagenes a corto plazo. Fidel se distrae ante los diferentes estimulos del entorno, copla una imagen de mediana complejidad.
Presenta mayor ejecucion de pensamiento abstracto, evidencidndose planeacion y actuacion simbdlica. A nivel conductual,
realiza actividades por periodos largos de tiempo, se mantiene en su puesto de trabajo. En ocasiones se muestra timido al
presentar sus actividades. El mencr evidencia independencia en las actividades de la vida diaria en cuanto al vestido,
alimentacidn, higiene, traslado, estd escolarizado, segln sus hébitos y rutinas son bajo la presién y supervisién de quien fo
acompaiia.

Mags Toes 9

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Nimera 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:!
CAJA COPI OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 6 ANOS
IDENTIFICACION
ANTONIO MANUEL SUAREZ 1176217696
FUENTES

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONOAUDIOLCGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el drea de Trabajo
social, en el marco de la atencion social brindada a ANTONIO MANUEL SUAREZ FUENTES, se
realizaron diversas entrevistas y observaciones con el cbjetivo de identificar su situacién integral y
ofrecer un acompafamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién
de discapacidad; , TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICARO
lo que genera ciertos retos tante 2 nivel personal come

familiarSoplar bolitas de papel: Esta técnica ayuda a fortalecer los masculos de labocay a
mejorar la coordinacion entre la respiracion v la articulacion.Uso de pajillas: Permiten
trabajar la respiracién de manera controlada, favoreciendo la correcta emisién de sonidos y
palabras. Articulacién de vocales y consonantes

¢ Pronunciacién Practicar |3 correcta pronunciacidn de las vocales es esencial para la
articulacion adecuada de las palabras.de vocales: Ejercicios con silabas: Trabajar con
distintas combinaciones de silabas ayuda a mejorar la fluidez y la precisién en Iz emisién
del lenguaje.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RR 9783-04

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: foreceriun@email com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANTONIO MANUELSUAREZ FUENTES
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1176217696
Edad: 6 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacidén Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracion, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento I[dgico, coordinacién
visomotora y seguimiente de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagédgicas individualizadas, adaptaciones curriculares

segin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades Iidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

£t
[//;” t}#&? %{»M

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40,925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL

ALBERTO ANTONIO REDONDO MENDQZA
Periodo : Cctubre 2025

Tipo de documento: CC

Nilmero de documento: 5145820

Edad: 61 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes Tamitiares: No referidos.

Revisién por sistemas: Sin hallazgos patolégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresidn diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso

acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAO MEJA
RO IGTZES

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Numere 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom




NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COPI OCTUEBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 61 ANOS

IDENTIFICACION

ALBERTO ANTONIO REDONDO | CC 5145820
MENDOZA

DIAGNCSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 61 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el drea deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas v observacicnes con ef objetivc de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompafiamiento adecuade a sug necesidades.

Se realizd proceso de intervencién desde el drea deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entravista
para conocer historia de vida y condiciones socio-emocionales v la dinamica familiar a la cuat no se recibe
respuesta por parte dei paciente puestc que la capacidad def habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostré problemas en la atencion, memoria, retencion de la informacion, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores ni las nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sintomas de esirés y ansiedad al no poder realizaras

/1
G}aﬁ Puante

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 NGmero 20 -~ 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmailcom
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INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ALBERTO ANTONIO REDONDO MENDOZA
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 5145820
Edad: 61 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencién:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de caidas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinaciém, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brind6 educacién en proteccién articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

T Red8-0989
. Unby. Metropolltana
MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMEROC DE HISTCRIA CLINICA EPS: PERIODO:

NUEVA EPS OCTUBRE 2025

DATOS DE IDENTIFICACION:

NOMBRE NUMERO DE | EDAD: &1 ANOS
IDENTIFICACION

ALBERTO ANTONIO REDONDO 5145820
MENDOZA

DIAGNOSTICO MEDICO

TORNOS DEL DESARROLLC DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculino de 25 afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de
TERAPIA FISICA en el marco de la atencidn social brindada a ALBERTO ANTONIO REDONDO
MENDOQZA, se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar
su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. Se realiza
una evaluacién Inicial, donde se indaga scobre su situacidn Socicecondmica, Red de Apovyo
Familiar y Social, Acceso a Servicios Sociales.

se evidencia que ha mejorado en los procesos basicos y (Atencidn, concentracion y memoria), con resolucién de problemas
de manera independiente, mayor expresividad en los eventos que se presentan dentre del area, que faverecen en su rol social,
comunicacidn vy trabajo en equipe con sus pares mostrando siempre respeto a la figura de autoridad. A nivel social el nifio se
muestra interesado por iniciar las actividades y finalizéndolas con éxito, aunado a esto la interaccidn con su terapeuta, en sus
actividades de la vida diaria es independiente en |as actividades bésicas.

CONDUCTA: Se procede a continuar con el pian de intervencién con el menor desarrollando actividades cognitivas complejas

de modo que continue fortaleciendo el trabajo de memoria y atencién. Se recomienda ser constante en las sesiones
terapéuticas para evidenciar mayores logros en et menor.

Ha{&‘hs/fm:r %

MAYERLIS TORRES PEINADO
TERABEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 51 ANOS
IDENTIFICACION
ALBERTO ANTONIO REDONDO 5145820
MENDOZA

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL BABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYOQ EN EL PROCESQO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONQAUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente masculine de 25 afios de edad, se realizé el proceso de intervencion desde el area de
Trzbajo social, en el marco de la atencidn social brindada a ALBERTO ANTONIO REDONDO

MENDOZA, se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar
su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento adecuado a sus necesidades. Se realiza
una avaluacidn inicial, dende se indaga sobre su situacidn Socicecondmica, Red de Apovo
Familiar y Social, Acceso a Servicios Sociales.

o Desde el area de fonoaudiologia estuvieron Repite palabras: pidele al nific que
diga una palabra muy lentamente y luego que la repita lo més rapido posible.

e Imita sonidos: juega a reproducir onomatopeyas de animales u objetos comunes
{reloj, tren, avion).

e Jjuega con las voces: inventa juegos donde se imiten distintas voces {de nifio,
anciano, campesino).

= Nombra objetos: utiliza ldaminas o ilustraciones para que el nifio nombre fos
objetos que observa.

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RM S783-04

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20— 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: ficrecerfun@emaii.com
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ALBERTO ANTONIO REDONDO MENDOZA
Periodo : Octubre 2025

Documento: 5145820
Edad: 61 afios

Area: Educacidn Especial

Informe de Intervenci6n:

Se realizaron actividades desde el &rea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocicnales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracidn, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresive, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacion
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares

segin necesidades especificas, uso de material diddctico estructurado y actividades Midicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.825.602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
ANA CLARO DEL PRADO ROSADO

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: CC

Nimero de documento: 26969529

Edad: 72 afios

Peso adecuado estimado: 59.9 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistemas: Sin hallazges patolégicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normnales para la edad.

Impresién diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periddico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad.

MIKELL ALEXA HENAO MEJIA
BN 106791128

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 ~ 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailoon
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NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
CAJA COP} OCTUERE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOWMBRE NUMERO DE EDAD: 72 ANOS
IDENTIFICACION
ANA CLARQ DEL PRADO ROSADO | CC 26969529

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 72 afios de edad, se realizd ef proceso de intervencion desde el area deTrabajo Social,
se realizaron diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral v ofrecer
un acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

Se realizd proceso de intervencidn desde el area deTrabajo Social donde inicialmente se realiza una entrevista
para conocer historia de vida y condicicnes sccio-emocionales y |la dingmica familiar a la cual no se recibe
respuesta por parte del paciente puesto que la capacidad del habla es limitada, se le realizaron varias
actividades donde demostrd problemas en la atencién, memoria, retencién de la informacidn, dificultades en el
seguimiento de instrucciones, no identifica colores nilos nimeros y pierde el interés en las actividades propuesta
mostrando sinfomas de estrés y ansiedad al no poder realizarlas

rat
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ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADORA SOCIAL

CONTACTQS: Calle 13 Nimero Zb —~71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@email com




INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL

ANA CLARO DEL PRADO ROSADO
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 26969529
Edad: 72 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencidn:

Se realizaron actividades dirigidas al mantenimiento de la movilidad articular,
fortalecimiento muscular, prevencién de cafdas y conservacién de la independencia
funcional. Se trabajaron ejercicios de coordinacién, equilibrio, movilidad activa y
entrenamiento en actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

Se brindé educacién en proteccidn articular, economia de energia y adaptacién del entorno
para favorecer seguridad y autonomia.

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso

terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

o Reteooe
_ Lniv. Metropeitana

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntimero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: | PERIODO:
CAJA COPI OCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMERE NUMERO DE | EDAD: 72 ANO

IDENTIFICACION

ANA  CLARO DEL PRADO | 26969529
ROSADOC

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADC:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TERAPIA FISICA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenina de72 afos de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area de
TERAPIA FISICA, en el marco de la atencidn social brindada a se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacién integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad; , lo que
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

Evolucién Terapeutica
Durante las sesiones, la paciente ha mostrado:

. Atencidn: Mejora progresiva en la concentracion a través de actividades estructuradas
como juegos de mesa, ejercicios escritos y tareas de clasificacién.

. Memoria: Ha empezado a implementar ef uso de agenda y notas adhesivas para recordar
citas y actividades, con apoyo minimo de la familia.

. Funciones ejecutivas: Mayor capacidad para organizar actividades cotidianas simples (por
gjemplo: preparacién de alimentos, manejo de rutinas).

Conclusion

La paciente con diagndstico de F06.7 presenta un desempefio funcional conservado en sus
actividades basicas, con alteraciones leves en memoria y atencion que afectan principalmente las
actividades instrumentales. El proceso terapéutico ha mostrado avances en la implementacién de
estrategias compensatorias y en la participacion activa en actividades significativas. Se recomienda
continuar con el plan de intervencion para mantener y reforzar las capacidades cognitivas y
funcicnales.

Ha{&"ﬁs%m P ‘

MAYERLIS TORRES PEINADC
TERAPEUTA FISICA

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODC:
CAJA COP! OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDAD: 72 ANO

IDENTIFICACION

ANA  CLARC DEL PRADOQ | 26969529
ROSADRO

DIAGNCSTICO MEDICO

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA ¥ DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADD:

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APQYOQ EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONAOUDIOLOGIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenina de72 afics de edad, se realizo ! proceso de intervencion desde el 2rea de
Trabajo sccial, en el marce de iz atencion social brindada a se realizaron diversas entrevistas y
observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un acompafiamiento
adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de discapacidad: | lo gue
genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

del area de fonoaudiologia se realizan actividades encaminadas a desarrollar el lenguaje
compresivo-expresivo por medic de nominacion e identificacién de categorias semanticas simples
(partes del cuerpo, colores primarios), identificacién de las vocales, rompecabezas. Se logro interés
por realizar actividades mediante el juego. Sin embargo, se dificulta el desarrollo de las actividades
ya gue la usuaria presenta atencién dispersa lo cual dificultad mucho mas el avance de las
actividades

AMERICA MARIA PARDO ANDRADE
RS QT8I 04

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 ~ 71 barrio ei centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Telefono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun®@email.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

ANA CLARO DEL PRADO ROSADO
Periodo : Octubre 2025

Documento: 26969529
Edad: 72 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacién Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socicemocionales del usuarioc. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencién, concentracién, memoria, estimuiacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material diddctico estructurado y actividades Iidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencidn integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

7 ":2
i”/fzb '6’% Lot

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40925602
EDUCADORA ESPECIAL
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HISTORIA CLINICA NUTRICIONAL
AMPARO ELIZABETH ZAPATA SUAREZ

Periodo : Octubre 2025

Tipo de documento: T\

Ntmero de documento: 1123416772

Edad: 8 afios

Peso adecuado estimado: 24.0 kg

Motivo de consulta: Valoracion nutricional

Antecedentes personales: No referidos.

Antecedentes familiares: No referidos.

Revisidn por sistermas: Sinhallazges pateldgicos aparentes.

Examen fisico: Paciente consciente, orientado, signos vitales dentro de pardmetros
normales para la edad.

Impresion diagnéstica: Paciente en aparente buen estado general.

Plan: Seguimiento periédico, recomendaciones de estilo de vida saludable, control de peso
acorde a edad. :

MIKELL ALEXA HENAO MEJIS
RN 106791125

NUTRICIONISTA

CONTACTOS: Calle 13 Ntumero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@emailcom




NUMEROQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODQ:
CAJA COP{ OCTURRE 2025
DATOS DE {DENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE EDAD: 8 ANOS

IDENTIFICACION

AMPARO  ELIZABETH  ZAPATA | T 1123416772
SUAREZ

DIAGNOSTICO MEDICO

RETRASO MENTAL

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenino de 8 afios de edad, se realiz el proceso de intervencién desde el area deTrabajo Social, se
reafizaron diversas entrevistas y chservaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un
acompafiamiento adecuado a sus necesidades.

se realizaron diversas entrevistas y observaciones con & objetive de identificar su situacion integral y ofrecer
un acompariamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicion de

discapacidad; RETRASO MENTAL NO ESPECIFICADQ, lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal
como familiar,

ANDREA CAROLINA SIERRA
TRABAJADCRA SOCIAL

CONTACTOS: Calle 13 Ndmero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teiefono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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itk ok INFORMES - AREA DE TERAPIA OCUPACIONAL
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AMPARO ELIZABETH ZAPATA SUAREZ
PERIODO: OCTUBRE 2025

Documento: 1123416772
Edad: 8 afios

Area: Terapia Ocupacional

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades enfocadas en el fortalecimiento de habilidades motoras finas y
gruesas, coordinacién ojo-mano, integracién sensorial y desarrollo de habilidades escolares.
Se implementaron ejercicios de encajado, ensartado, coloreado, recorte, rompecabezas,

seguimiento de instrucciones y juegos terapéuticos orientados a mejorar la atencién y
concentracién.

Se trabaj6é ademas en el desarrollo de autonomia en actividades basicas de la vida diaria
acordes a la edad, favoreciendo independencia funcional,

El usuario participé de acuerdo a sus capacidades, evidenciando disposicién para el proceso
terapéutico. Se recomienda continuar con el plan de intervencién para optimizar su
desempefio funcional.

“Red03-0989
Unbv, Metropolitona

MAYERLIS DAZA BRITO
TERAPEUTA OCUPACIONAL

CONTACTOS: Calle 13 Ntmero 20 - 71 barrio el centro de FONSECA - LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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NUMERQ DE HISTORIA CLINICA EPS: PERIODO:
NUEVA EPS OCTUBRE-2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE | EDA 8 afios
IDENTIFICACION
AMPARO ELIZABETH ZAPATA 1123416772
SUAREZ

DIAGNOSTICO MEDICC

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FONOAUDIOLOGIA

RESWUMEN DE iNTERVENCION

Paciente femenina de afios de edad, se realizd el proceso de intervencion desde el area de Trabajo
social, en el marco de la atencién social brindada a AMPARD ELIZABETH ZAPATA ., se realizaron
diversas entrevistas y observaciones con el cbjetivo de identificar su situacian integral y ofrecer un
acompafiamiento adecuado a sus necesidades. El paciente se encuenira en una condicion de
discapacidad, lo que genera ciertos retos tanio a nivel perscnal como familiar.

Desde el arza de fonocaudioiogia se realizan Crear con letras moviles

Pueden ser imantadas, de zoms eva, de cartdn, de madera... Podemos buscar juguetes o fotos de
miembros de la familia y escribir [os nombres con [as letras.. Montar un bingo de imdgenes

Se entregan cartones con dibujos y se sacan letras de una holsa. El nific dehe identificar en su
carton de acuerdo a [a letra que salga. Ef: G asociar al dibuic de satc. Hacer carteles para objetos
de la casa

Pueden hacer carteles para clasificar iuguetes (blogues, mufiecas, masas, pinturas), ropa (medias,
remeras, pantalones). Pueden recortar cartulinas y escribirlos con fibras o tipearlos con el teclado
de la computadora y luego imprimirlos.

g Armar palabras moldeando con masa

Escribir diferentes palabras mientras jugamos con masa. Podemaos hacer un perro con masa y
debajo escribir su nombre.

AMERICA MARIA PARDOC ANDRADE
RB 9783-04

CONTACTOS: Calle 13 Nimero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: forecerfun@emailcom
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NUMERO DE HISTORIA CLINICA EPS: PERICDO:
NUEVA EPS QOCTUBRE 2025
DATOS DE IDENTIFICACION:
NOMBRE NUMERO DE ! EDA 8 afios
IDENTIFICACION
AMPARO ELIZABETH ZAPATA 1123416772
SUAREZ

DIAGNOSTICO MEDICO

TRASTORNOS DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

PAQUETE INTEGRAL QUE INCLUYE

APOYO EN EL PROCESO DE REHABILITACION INTEGRAL DESDE EL AREA DE FISIOTERAPIA

RESUMEN DE INTERVENCION

Paciente femenina de afios de edad, se realizé el proceso de intervencién desde el area de TERAPIA
FISICA, en el marco de la atencion social brindada a AMPARO ELIZABETH ZAPATA | se realizaron
diversas entrevistas y observaciones con el objetivo de identificar su situacion integral y ofrecer un
acompafiamienio adecuado a sus necesidades. El paciente se encuentra en una condicién de
discapacidad, lo que genera ciertos retos tanto a nivel personal como familiar.

se evidencia que ha mejorado en los procesos basicos y (Atencidn, concentracién y memoria), con resolucidn de probiemas
de manera independiente, mayor expresividad en los eventos que se presentan dentro del &rea, que favaracen en su rol social,
comunicacién y trabajo en equipo con sus pares mostrando siempre respeto a la figura de autoridad. A nivel social el nifio se
muestra interesado por iniciar las actividades v finalizéndolas con éxito, aunado a esto la interaccién con su terapeuta, en sus
actividades de la vida diaria es independiente en [as actividades basicas.

CONDUCTA: Se procede a continuar con el plan de intervencidn con el mener desarrollando actividades cognitivas complejas
de modo que continue fortaleciendo el trabajo de memoria y atencidn. Se recomienda ser constante en las sesiones
terapéuticas para evidenciar mayores logros en el menor.

TERAPEUTA FISICA

CONTACTQS: Calle 13 Numero 20 — 71 barrio el centro de FONSECA — LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@email.com




INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

AMPARQO ELIZABETH ZAPATA SUAREZ
Periodo : Octubre 2025

Documento: 1123416772
Edad: 8 afios

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencion:

Se realizaron actividades desde el area de Educacion Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracion, memoria, estimulacién del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento légico, coordinacién
visomotora y seguimiento de instrucciones,

Se implementaron estrategias pedagogicas individualizadas, adaptaciones curriculares
seglin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades ludicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participd activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencioén integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional,

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
EDUCADORA ESPECIAL
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INFORMES DE INTERVENCION - AREA DE EDUCACION ESPECIAL

L1EANDRO JOSE ARIAS CURVELO
Periodo : Octubre 2025

Doacumento: 1010089357
Edad: 28 aflos

Area: Educacién Especial

Informe de Intervencidén:

Se realizaron actividades desde el drea de Educacidén Especial orientadas al fortalecimiento
de habilidades cognitivas, comunicativas, académicas y socioemocionales del usuario. Las
intervenciones incluyeron ejercicios de atencion, concentracion, memoria, estimulacion del
lenguaje comprensivo-expresivo, lectoescritura, razonamiento ldgico, coordinacién
+; visomotora y seguimiento de instrucciones.

Se implementaron estrategias pedagégicas individualizadas, adaptaciones curriculares
segiin necesidades especificas, uso de material didactico estructurado y actividades lidicas
que favorecen el aprendizaje significativo.

El paciente participé activamente dentro de sus capacidades, evidenciando avances
progresivos en los procesos trabajados. Se recomienda continuar con el plan de
intervencion integral para fortalecer su desarrollo académico y funcional.

& o

MARVELUZ YANCIN RIVADENEIRA
C.C: 40.925.602
ECUCADORA ESPECIAL
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CARACTERIZACIC

CONTACTOS: Calle 13 Numero 20— 71 barrio el centro de FONSECA ~ LA GUAJIRA
Teléfono: 7756235 Cel: 3015151569, Email: florecerfun@gmail.com
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1. _DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

s 2@7;

Edad: |

NombresyApeIhdos i I:;g:tlﬁcamén . '_;umero o ‘:.
;FH)Z”U{JM& %«émm e 5é O‘>7§ O?O
/dMﬂe/._ _

| Fecha'dei angre
_odahdad

Mujer

\

Categona de D[scapacldad

- | Certificado de Discapamdad

Fr‘-’-\l(" Si

NO

Cuenta con PARD ab:erto |resides

Departamento donde

s .Cludad f Mummplo

...... No

gé%i(j /“192{4$?(>

[2!’ /Iwu\

Se reconoce com
de[ .conflicto’ arm

a1 si NO

¢, Cudl fue el hecho victimizante?

Pertenencra étn

|si NO

JCual?

Genero [

Femenino

Masculine

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

NombresyApeihdos Ho T T T‘po |_d_e_n_t|f|cam6n :_'_;":‘Z:ij Numero ..........

Mé’ﬂ#{fﬂ} %{“Aﬁ!{)ﬂﬂ CC"/|CE |PP . 77‘0’2 \7“{ i!"Jfg

Parenteésco’ - e “rFRol (padre-madre-cmdador) D:reccuon -----------
/ / fuolu /5/ £ 7? &2

Teléfono fijo / Celular:

‘[ Correo electrémco

77 bor ‘?@M

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢Lanifa o nifio:seencuentra: matnculada(o)
en un establecimiento-educativa? :

‘¢dornada‘en’la qile asiste?




1.1 Primer nombré' o 1.2 Sggundo nombre

LEIDA VICTCRIA
1.5 Departamento de Residencia
LA QUAJIRA

Certifivado de Regisiro Tarjeiz de
Macido \Vrvo civil identidad

Niumere de documenio de iderdidad:

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SQLICITANTE

1.3 Primer apellide

1.7 Documenio de Identidad

Cédula de
ciudadania

56085070

RODRIGUEZ
1.8 Municipio de Residencia®
DIBULLA

Céu‘uia de

sxiranjetia Fasaporte

Carnet
diplomatico

21X

1.4 Segundo apefiide
POLO

Parmiso
sspecial de
permanencis

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALCORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIEICACION
2.2 Fecha de la Centificacitn

2.1 IS donde se realiza la certificacidn
FUNDACION REINTEGRAR RV

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

i

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica Si
Visual Si
Ajsdithva st
ntelectual St
Psicosocial {Menial) b3y
Sordoceguera S
Mukiple St

1. Codigos Funciones Corporales
bi38.2 bYB0.3 bH788.3

2. Codigos Estruciuras Carporales
s5128.378

3. Codigos Actividades y Parficipacion
d9870.3 d879.3 d920.3

identificador 413485

X NO
NO
NO
NO
NG
NO
NO

Moo o ox

Afg
2024

2.4 Nro. D Entidad Valoradora
901010382

tes Dis
10 3

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPEND

Dominio

Cognicidn

Moviiidad

Cuidado Personal
Relaciches

Agtividades de Iz Vida Diaria

Participacion

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generado an: 2024-70-03 11:18:42 AN

Puntsie
33.33
70.00
83.75
£5.00
75.00
75.00

-

Pig.1de2
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

~ f. FROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nomble - Profesion Tipo y Nimers de ldentificacion
ALBA ANDREA MORA CASTRO Foncaudiotagia CC-1006888579
KEINNYS DAYANA AMAYA GARCIA Fisiaterapia £C-1118841807

KATERINE MEDINA CORONEL fledicing CC-33104228

£l centificady de discapacidad no se empleard come medio para el reconocimierts de los prestaciones gtonémicas y osistenciolzs de los Sisternes Senercles de

Pensiones o de Rizsgos Loborales ni poro la calificocion de lo perdids de capacidad ieboral y ocupocionsl.

Identificador 412485 Generado en; 2024-10-03 11:18:42 AM , Pag.2de2



2-3%

LR



L SANTATERESA NTT 825001037

. E“ JESUSDE AVIM

("I‘j&

I N " Calle 6 Via a 'a Punta de los Remedlios - TELS: 7200083 - FAX: 7200083 - MAIL: Martes, 26-Ago-2025
" DIBULLA, LA GUATIRA

T g v ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA - NIT 825.001.037-1 9.
9

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

9
{
i
{
E
|
R-FAST 9.0 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pég. 3 de 31

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIC
Identificacion: CC 56085070 RODRIGEZ POLC LEIDA VICTORIA M, 59 Anos (13-Feb-1966)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: NUEVA EPS SA  Nivel: Nivel 1

CONDUCTA A SEGUIR O PLAN DE MANEJO

- CITA CONTROL
DIAGNOSTICC

Documento de venta: 440%00022701-ORDS-10461% [440900022702] MINGUEO
Principal de consulta: [M255 ] DOLOR EN ARTICULACION - Impresion
diagnostica

Servicio de egreso: 1110 CONSULTA MEDICA GENERAL
En internacion

P tido a: RADIOLOGIA / NUEVA EPS S.A,
Ordén médica: 440900022701-OMED-88199, 26-Ago-2025

- RADIOGRAFIA DE HOMBRO

- RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL +

- HEMOGRAMA I [ 1 METODO MANUAL + CUADRO HEMATICO
- ACIDO URICO< OP>

~ COLESTEROQL. DE ALTA DENSIDAD [HDL]

- COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] ENZIMATICO

- COLESTEROL TOTAL

- GLUCOSA EN SUERQ LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA -
GLICEMIA

- TRIGLICERIDOS +
-"CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS.
- PROTEINA C REACTIVA PRUEBA SEMICUANTITATIVA + - PCR

- UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD URINARIA (PARCIAL DE
ORINA)

Documento de venta asociado

ORDS5-104619
Subsidiado: NUEVA EPS SA

%Dm Enguiman Gémag
&\ HEDICO GENERAL U

wLER s SR

PROFESIONAL {1603] MED- ENGUIMARH NEIBIRY GOMEZ CASTILLO ~
TIdentificacidn: CC 809423 - Regisiro: 809423 - Especialidad: MEDICINA DE
URGENCIAS Y DOMICILIARIA

ik martas, 256 de agosio de 2025, 12124145 R-FAST 9.0 Cloud { SRV-RDP-01 # Facturation_mgl. ] vanesaRad%




ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA 7.
NIT 825.001.037-1 Z ;20

Calle € Via a la Punta de los Remedios - TELS: 7200083 - FAX; 7200083 - MAIL: gerencia@esehospitalsantateresadibuila.gov.co
DIBULLA, LA GUAJIRA
: REMISION DE PACIENTES
1 R-FAST 9.0 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pdg. 1del
é440900022701 - ORDS - 104619
.AUTORIZACION CRUE
’INSTITUCION QUE REMITEMINGUEQO :

'IDENTIFICACION No. CC 56085070 REMISION | URGENCIA: SL[I] ] NO[2]X
FECHA DE REMISION 26-Ago-2025 12:20 pm 0]
NOMBRE DEL PACIENTE RODRIGEZ POLO LEIDA VICTORIA - Ml E
|REGIMEN/EMPRESA Subsidiado / NUEVA EPS SA 59 Afios X |
{RESIDENCIA DEL PACIENTE
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA MINGUEQ 3137350995 -BARRIO SIN DATO }
| MUNICIPIO DIBULLA 0o J9 Jo | DIRECCION TELEFONO BARRIO / VEREDA z
1ZONA: URBANO roraL[ 2] ] |
|EN CASO DE URGENCIA AVISAR A: !
NEQVAEL MINGUED 3137350995
NOMBRE Y APELLIDO DIRECCION TELEFONO CIUDAD / BARRIO }
‘INSTITUCION A DONDE SE REMITE: RADIOLOGIA ]
!NUEVA EPS S.A. EPSS41 Hal Jl2Ixils] | i
NOMBRE CODIGO NIVEL INST. SERVICIO A DONDE SE REMITE i
!IM“RESION DIAGNOSTICA :
{ DR EN ARTICULACION CODIGO: [ M255 ] ' TIPO DX: Impresién diagnéstica
iCAUSA BASICA DE REMISION Valeracion !
| OBSERVACIONES

{PACIENTE CURSAND CON DOLOR ARTICULAR DE HOMBRO DEREHO Y RODILLA IZQUIERDA, POR LO QUE SE SOLICTTAN RX DE RODILLA IZQUIERDA Y DE HOMBRO DERECHO !
i

» ' r
Dha. Enguimar Gang
MEDICO Gs:'NEPAL
- : .o Gﬂ
INSTITUCION QUE REMITE NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REMITE
|440900022702 | MED- ENGUIMARH NEIBIRY GOMEZ CASTILLO Tipo de profesional: Médico general
RESPUESTA : sI [ 1 ‘ | NO | 2 | | Se justifica la remision ST | 1 l l NG | 2 l | CODIGC
Sino, por qué ?
DIAGNOSTICO L
DEFINITIVO : NIVEL 5
S [T DIAG.
El PACIENTE FUE sif1 FECHA MUERTE | 3
HOSPITALIZADO HUBG MUERTE L] am HISTORIA
NO | 2 NO| 2 IR EREN [] sm CLINICA No.
PLAN DE Mes Diz Afio Hora o
TRATAMIENTO TIPO TRATAMIENTD MB ] 1
: *> S
MD - QX 3
NIVEL INTERVENCION 1
Dx Intervencion Quirurgica: QUIRURGICA 2
CoDIGO 3
INTERVENCION
INSTITUCION CODIGO INST, IVEL
QUE RESPONDE [ | | | | ] INST. | 1 I l | 2 | l l 3 |
NOMBRE DE QUIEN RESPONDE FIRMA FECHA RESPUESTA

Mes Dia Afio

4
raevtes, 26 de agosta de 2028; 12:24:01 R-FAST 2.0 Cloud [ SRV-RDP-01 # Facturacion_mgl ] VanzsaRada
A
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DIBULLA, LA GUASIRA

TOETMS Yk AVELA - NIT 825.001.037-1

" Calle 6 Viz a la Punta de los Remedios - TELS: 7200083 - FAX: 7200083 - MAIL: |

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 8.0 Cloud - SIST EMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINIST] RATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

- -
2920 |
[

Martes, 26-Agp-2025

|
;
|

Pag. 2 de 3!

DATQS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacidén: CC 56085070

RODRIGEZ POLO LEIDA VICTORIA

J

M, 52 Afios {13-Feb-1966)

Facturacion con cargo a; Regimen: Subsidiado Empresa: NUEVA EPS SA  Nivel: Nivel 1

ANTECEDENTES LABORALES

NINGUNO

PROFESIONAL: [1003] MED- ENGUIMARH NEIBIRY GOMEZ CASTILLO -
Identificacién: CC 809423 - Registro: 809423 - Especialidad: MEDICINA DE
URGENCIAS Y DOMICILIARIA

[440900022702] MINGUED

e

*;Evoiucién del 26-Ago-2025 12:13 pm: 59 Afos
d: 227935

[

Fecha de grabacion: 26-Ago-2025 12:21 pm
EXAMEN FiSICO '

Inspeccion general: NORMAL

Frec. cardiaca: 73, Frec. respiratoria: 17, Temperatura: 35.0°C, Peso: 101.0
Kgs., Talla: 161 cms., IMC: 38.96 Obesidad Grado 1T , Perimetro
cintura: —, Saturacién Q2: -~ Filtracién glomerular: ~-, Estado a! llegar:
Consciente, Colaborador en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI,
Aparentemente embriagado: NO

Tensién arterial: Sentado: 140 / 90 (Hipertensién, estadio 1 / TA Media: 106),
Acostado: --, De pie: —, Clbito Lat.Izq.: -

CABEZA Y CUELLO

NORMOCEFALG , CUELLO SIN ADENOPATIAS
CARA, 0JOS Y ORL
MIICOSAS HUMEDAS, PINRAL, OTOSCOPIA BILATERL NORMAL, AMIGDALAS
L._ ROFICAS SIN ERITEMA NI PLACAS EN AMBOS PILARES,
TORAX, CORAZON Y PUL
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN TIRAJES INTERCOSTALES, NO DOLOR

A LA PALPACTON COSTAL BILATERAL, CARDIOPULMONAR NORMAL SIN
SOPLOS

ABDOMEN Y LUMBAR

NO DISTENDIDC, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS,
NO DOLOR A LA PALPACION NI SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

SISTEMA GENITO-URINA

NO SE EXPLORA
EXTREMIDADES Y PELVT

DOLOR A LA PALPACION ARTICULAR DE HOMBRO DERECHO, A 1.0S
MOVIMIENTOS DE ROTACION ARTICULAR ABDUCCION Y ADUCCION,
EXACERBADO A LA PALPACION. DOLOOR A LA PALPACION ARTICULAR DE
RODILLA IZQUIERDA, EXACERBADO A LA EXTENSIONARTICULAR,

SISTEMA NEUROLOGICO

SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, NO SIGNOS DE LESION EN
EXPLORACION DE PARES CRANEALES

PIEL

SIN LESIONES APARENTES
ESTADO MENTAL

NORMAL
SISTEMA OSTEOMUSCULAR

NORMAL
EVOLUCION O ANALISIS

SE VALORA PACIENTE ENCONTRANDOSE ACTUALMENTE CON SIGNOS
VITALES DENTRO DE PARAMETROS NORMALES, TRANGUILA,
DESHIDRATADO, FEBRIL HEMODINAMICAMENTE TESABLE, TOLERANDO
OXIGENO AMBIENTE

SE INDICAN RECOMENDACIONES PERTINENTES DE BUENA ALIMENTACION,
PRACTICAS SALUDABLES.SE CONTINUA SEGUIMIENTO POR MEDICINA
GENERAL O MEDICINA ESPECIALIZADA EN CASO QUE LO REQUIERA.

SE EXPLICA A PACIENTE CONDUCTA DE.MANERA CLARA QUIENES REFIEREN
ENTENDER Y ACEPTARVIA ORAL, AL EXAMEN FISICO DOLOR A LA
PALPACION ARTICULAR DE HOMBRO DERECHO, A LOS MOVIMIENTOS DE
ROTACION ARTICULAR ABDUCCION Y ADUCCION, EXACERBADO A LA
PALPACION. DOLOR A LA PALPACION ARTICULAR DE RODILLA IZQUIERDA,
EXACERBADO A LA EXTENSIONARTICULAR.

SE SOLICITA RX DE ARTICULACION DE RODILLA IZQUIERRDA Y HOMBRO
DERECHO

SE SOLICITAN PARACLINICOS

CONDUCTA A SEGUIR O PLAN DE MANEJO

- 55/ PARACNICOLTS CONTROL ( HEMOGRAMA, PERFIL LIPIDICO,
GLUCEMIA, UROANALISIS, FUNCION RENAL, )

- 55/ RX DE RODILLA IZQUIERDA Y HOMBRO DERECHO

- HABITOS DE VIDA SALUDABLE: REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA,
ALIMENTACION SALUDABLE, USQ DE TIEMPO LIBRE, LAVADO DE MANOS,
CUIDADOS DE LA PIEL. NG HABI‘I’OS TOXICOS

- SEGUIMIENTCQ POR MEDICINA GENERAL

- SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE ALARMA POR LOS CUALES
CONSULTAR A URGENCIAS

martas, 26 de agosio da 2025; |

R-FAST 9.0 Cloud

Y
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FORMATO DE

CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTIC!PANTE

NombresyApellldos o 5f. s

A Tipo
ldentlflcaclon

Fechade 7

f’é M’)i’ﬁ f/fmg V/,@s’ 7z | 777% (é%:? éOO___ __

nacimientor. Lugar de nacamlento Depa!"ta'hié‘ﬁfﬁ ,:I\Cnl::::i?p‘; 5o Pals Lo
72/07/ 709 192 / f%/ﬁ /m:

‘Sexo

Hombre

7L

Mujer &

(b
Qppe

Categoria de Discapacidad: =

Certiicado de Discapacidsd____|RicPed

- |reside: -

indelectoal 18 = [wo S
Cuenta con PARD ablerto- : Departamento donde Cludadll\numc'lbl'o” 5; _iii.'-i-:':'i*:‘ el

S NO

/7} /’:{MJW ,l/zo ﬁha’w}

. Direccion de Vivierida:

Villy tileds

=] 8 = |NO ¢ Cual fue el hecho victimizante? ﬁ{jﬁéﬂélz é

t— |NO cual? ) P

Femenino <

Masculino

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

NombresyApelhdos R | Tipo: identificacion:. © - - | Namerosi i

79/#%5, iﬁoc/& cc ¢ Jce |PF’ "4 e ?Q/Cf ijb |

Parentesco “{'Rol (padre madre-cundador) D:reccién S
290 tyaei }Vg’/j 126

Teléfono fijo/ Celilar .

'| Correo:electronico

2i2. 79 zu 57

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢Lanifa o'nifio se encuentra

matrlculada(o) ¢ Cada cuénto

en un-establecimisnto’ educatwo? sl asister C,Jornada_e_n__la_ que asmte

L2




REPUBLICA DE COLOMBIA
:DEMﬂFlCAméN PERSONAL
TARY A'DE IDENTIDAD

' _nvs ELENA

‘7efats éimo:w

FIRMA

DIRLLLA
{LA GUAJIRA)
LUGAR DE MAGIASNTS

22-JuL-2027

FEC-th DE VENCIMIENTO

18-ENE-2017 DIBULLA

FECHA ¥ LUGAR DF EXSEOGION }( Wf:)‘_,b g ;
BROKE DERECHD RECISTRADR v,

FECHA DE macsEn  22~SLiL-2008

O+ F

GS AH SEXC

¢ HEMUEPENACDS GEALDD

AEO0SIK O TASEET(-F-1123410500- 20240502 o




2924

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Sy mmspms@%mms@a soucnm -
1.1 Primer nombre %959gun€§cnm§:m - aane?apeEﬁds wsﬁgmﬁwm&ae'

LEDYS ' " ELD"*;A VEPES ' RO@HA
1.3 De;:sariamerﬁo de Readencza CL T T 5 EMummzm de Resfdeﬁw
{4 GUAJIRA - - TSULLA

S0 47 Docurments g ideniidad

Certificadn de Hegisto | - Tarigla de yx Cedulade Cadula de Pasenorte Camet espscis] de
fscidn Wi o - entidad siudadaniz sdvanjeria SR ' diplomético perrnanencis
Miirrgra de detumenty de Mentidad: 1123410800

i:;, LHG&R WA FECHA B‘E A VAL&RAC%QN WE? *LT!{‘HSC!PLINAR&& PARA CERT&HCAQGN
2.2 Fecha de I Cortficacidn

2.1 IPS donde se realiza ia sertficacin I Ao fes Dia

FUNDACION REINTEGRAR RV ' 2004 5 8

2.2 Tipo de Entidad Valoradora ' 24 Nre. 1D Enfidad Valoradora

i ' ' 201010389

< CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPER &y

Fisica s T ne x Domimio Punigje
Visual o NO X Cogricién 4533
Auditiva st NO X Movilidad .00
irtelectual St X No o Cuidade Personal 37.50
Fsicospcial {Mentaf) - B NGO . X Relaciones 25.00
Sordoceguera N NO Actividades de fa Vida Diasia 56.25
Miditpie s NO X Participacién 79.43

‘ e PERFIL DE FLe QQNAMZE\;TO
:i Codigos anmaves Ccrporai&s

bi3e3

2. Codiges Estructiras Comporales

s19B 258
3. Codigos Acfividades S Y Pamczpamon

49102 ¢920.2

igentificador 381727 Generado er: 2024-05-06 12:20:44 P - Pag tdez
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1, DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
Nombres y Apellldos : i | Tipo.- :

L [dentlf' cacmn

0/}73}?__ %/7 DM’@,&J i ant % 7’7/2’3 L{{C}’ 3(//‘?

‘Fechade = | Ciudad f:--
nacimiento: ek Lugar de nammlento . Departamento

| Municipio: - ot Pals
7’{’/7?/7‘*” |y @ff/é: _
Edad: Sexe. ;\;-"-:5 e e

| modatidads - i

Hombre &

2 3

Mujer () Gf’d 5

Categoria de Discapacidad - | Certifi cado de Discapacidad . J{RLGPeD: oo T
(s rCo\ ~Nisoal - h’\UH‘Ip}F Sl & ‘ NO si — NO
Cuenta con PARD ab:erto ‘ rDeeS;IJ:;tamento‘ dpnde Cludad I MUI’IICIPIO
; NO
S i oy 2~ %w Py %/:7

B ;/—lin{ /f{, # 155
| Ctes
L NO

¢Cual fue el hecho victimizante? Do, 19/&,2{% J;
NO X |sCual? '
Femenino

Masculino =<

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos i  Tipo identificacion: L NGmerss s
o va ﬁf m!ﬂo CC ] CE IPF’ Zb C/;"o 7};&
Parentesco 2| Rol (padfélmadre-cuidédor) i T Dlrecci'éh' ;
PPT iy P2 /@3 &:’ P2

‘Teléfono fijo / Celular ;. ;. e o[ Correo eléctronico S

Biz. Tig 3 Cfu’

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

£Lanifia o nifio se:encuentra’ matrlculada(o) ‘[4Cada. cuanto o e e S
en un establecimiento educativo? - | asister o o ; ,_,,Jornada en Ia que as:ste? S

zle




b v i

E\m {%& a‘e of cms de regi:am CIase de o-fmfrm '

;.“a':r_—_—;!.,!. - Notar[a D © . Nimere Dj : .__Con'suiadoD

- Pl -Da&men to = N’uniripi‘* o SouvaEty a/o Inspeccién de Poliziz

f"«»‘""'

L Dates daf zm‘wm )

AT S v«\.uf"iﬂ"ﬂh@

!

[ +’ 1 <

Lo de nacimiente (Fais -

T

+ i mairiineal o barele <o misns sexo, anetar of progenBor qus Mdiguen |

of Saalorgnias
Apaiiidos v nombres dompGTas

o s saitiiines] ¢ parefas u.! ST Sate, oAl af 1y

Apeiiifor v oombras somplatos

o

=

Erotes segunde tesiige

/
>3 primer tastige
;
[l
:
N . - . et et

/ -




KEINNYS DAYANA AMAYA GARCIA Fisicterapie | CC-1178841807
KATERINE MEDINA CORONEL Medicina | | Coa304228
LAIDA LICELIS SABING FAJARDG Trabajador Social | CC-40838085

El cartificade de Sicaperidod no se empleard cams medio poro & reoo
Pensiones o de Riesgos Loborales vl pars o

e de los prestocionss eeondmicas y wsisiencivles de fos Sistormas Generalos .
il g fo pardids de cavacdad ichoral v ocupacional

ldentificadar 362602 Generado e 2074-05-14 124603 P Big. 2«
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Rehabilitaclén fnlegral y Medicina Especiatizada

A A

REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 901177917-7
COD. PRESTADOR: 440010106101

HISTORIA CLINICA DE NEUROPEDIATRIA

Referencia; 106685

IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS

RC. 1123418761 LOGAN DAVID RODRIGUEZ JIMENEZ
SEXO ESTADO CIVIL

MASCULINO

NIVEL DE ESTUDIO OCUPACION

FINANCIADOR REGIMEN

CAJACOPIEPS S.AS. SUBSIDIADO

FECHA NACIMIENTO
22/12/2021

PERTENENCIA ETNICA

DIRECCION
corregimiento de rioancho

PRIMER INGRESO
13/07/2024

ANAMNESIS

EDAD
2 ANCS, 6 MESES, 22 DIAS

GRUPO POBLACIONAL
TELEFONO
3225730446~ 3234701854

ULTIMA ATENCION
13/07/2024

MOTIVO DE CONSULTA,

13/07/24 | VALORACION NEUROLOGICA

ENFERMEDAD ACTUAL

INGRESA PACIENTE A CONSULTA PARA VALORACION NEURCLOGICA POR PRESENTAR ANTECEDENTE DE CRISIS CONVULSIVAS CARACTERIZADAS
POR AUTOMATISMO PALPEBRAL DEL 0JO IZQUIERDO, Y MOVIMIENTOS CLONICOS DE HEMICUERPO DERECHG, TRATADO CON ACIDO VALPROICO
13/07/24 | SUSPENSION DE 260MG/SML A DOSIS DE 2.6 CC AL DIA, ASOCIADO A ATRASC EN SU DESARROLLO NEUROPSICOMOTOR.

APORTA ELECTROENCEFALOGRAMA DEL 31/10/2023 REPORTADC DENTRO DE LIMITES NORMALES.

ANTECEDENTES

ANTECEDENTES FAMILIARES

SIN DATOS POSITIVOS

ANTECEDENTES PERSONALES

PACIENTE ACOMPANADO DE ABUELA PATERNA QUIEN ESTA A CARGO DEL NINO DESDE LOS DOCE MESES QUIEN DESCONOCE ANTECEDENTE DEL DESARROLLO
NEUROPSICOMOTOR, INFORMA LO SIGUIENTE:

CONTROLES PRENATALES [RREGULARES.
CONSUMQ DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DURANTE LA GESTACION,
NACIMIENTO POR CESAREA A TERMING.

— VALORACION
EXAMEN FISICO - SIGNOS VITALES
Tension Arterial Frec, Cardiaca | Frec. Respiratoria Pulso Peso (Kgs) Talla {Cms} Ime
13-07-2024 120/80 80 20 80 13

INSPECCION FISICA

Aspecto General

’ 13/07/24 BUEN ESTADC GENERAL

Cabeza y cuello

l 13/07/24 | NORMOGEFALQO, MUCOSA ORAL HUMEDA, CUELLO SIMETRICO MOVIL SIN ADENOPATIAS.

REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA | NIT: 801177917-7 | COD.PRESTADOR: 440010106101

RIMED IPS RICHACHA | CLL 14A #12 - 46| Tel: 7281134-3145684343

Generade por Eidyhealth 1.0
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KHIS'I'OR1A CLINICA DE NEUROPEDIATRIA: 106685 Fecha de impresién del documento: 13/07/2024 12:05

o l__:OGAN.‘DAVID RODRIGUEZ JIMENEZ Referencia 106685 | Pag. 2 de3d
Torax y Cardiopuimonar
13/07/24 TLf)RAX SIMETRICO, EXPANDIBLE, NO DIFICULTAD PARA RESPIRAR, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO SIN AGREGADOS RUIDOS CARDIACOS
RITMICOS SiN SOPLOS U AGREGADOS.
Abdomen
[ 13/07/24 | PERISTALSIS PRESENTE, BLANDO NO DOLORCSO SIN MASAS NI MEGALIAS
Genitourinario
13/07/24 SIN PATOLOGIA
13/07/24
Extremidades
13/07/24 | SIMETRICAS EUTROFICAS SIN EDEMA, BUEN LLENADQ CAPILAR DISTAL, PULSOS CONSERVADOS. NO SE EVIDENCIAN LIMITACIONES A LA MARCHA.
Neuroldgico
MICROCEFALIA, ACTIVO, REACTIVO, SIN ASIMETRIAS FACIALES, PUPILAS ISOCORICAS FOTORREACTIVAS,
13/07/24 | HEMIPARESIA DERECHA.
PERIMETRO CEFALICC DE 45 CM PCR DEBAJQ DEL PERCENTIL 3 DE LA OMS.
Piel y Faneras
13/07/24 | SIN ALTERACIONES EVIDENTES, CABELLO BIEN IMPLANTADO DE BUENA TEXTURA Y COLODR.
DIAGNOSTICO
Fecha Diagnéstico Tipo
[Diagnoéstico principal]
G4C1.Epilepsia y sindromes epilepticos sintomaticos relacicnados con localizaciones {focales)(parciales) y con atagues
parciales simples
13/07/2024 [Diagndstica relacionado 1] 1~ IMPRESION DIAGNOSTICA

Q02X Microcefalia

{Diagnéstice relacionads 2]
G819.Hemiplejia, no especificads

PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA PLAN
PACIENTE CON ATRASO EN LA ADQUISICION DE LOS HITQS DEL DESARROLLG, HEMIPARESIA DERECHA, EPILEPSIA FOCAL, QUE HACE
SOSPECHAR DE LESION CEREBRAL ESTRUCTURAL.
SE CONSIDERA LA NECESIDAD DE TRASICION DE ACIDO VALPROICO POR OXCARBAZEPINA COMO TENTATIVA DE REDUCCION-CONTRCL DE LAS
CRISIS CONVULSIVAS.
ES NECESARIO LA REALIZACION DE IMAGEN DEL SISTEMA NERVICSO CENTRAL.
POR LO ANTERIOR SE DECIDE:

13/07/2024 | 1. MANTENGO ACIDO VALPROICO SUSPENSICN DE 250MG/5ML 2.5 CC AL DIA.

2. INDICO OXCARBAZEPINA SUSPENSION AL 6% INICIANDO CON 2 CC CADA 12 HRS DURANTE UNA SEMANA, POSTERIORMENTE AUMENTAR
PARA 4 CC CADA 12 HRS Y MANTENER.
3, SOLICITO TELEMETRIA DE 6 HRS.
4. SOLICITO RESONANCIA DE ENCEFALO BAJO SEDACION.
5. INDICO TERAPIAS OCUPACIONAL, FONOAUDIOLOGIA Y FISICA 12 SESIONES X MES PARA DOS MESES.
6. RECOMENDACIONES GENERALES,
7. CONTROL EN DOS MESES.

REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA | NIT: $01177917-7 | COD.PRESTADOR: 440010106101 Generado por Eidyhealth 1,0

RIMED IPS RIOHACHA | CLL 14A # 12 - 46 | Tel: 7201134-3145684343



H[STOﬁlA CLINICA DE NEUROPEDIATRIA: 106685
- LOGAN'E}AVID RODRIGUEZ JIMENEZ

PN

Fecha de impresién del documento: 13/07/2024 12:05

Referencia 106685 | Pag. 3 de3

ORDEN DE MEDRICAMENTOS

Fecha Medicamento Cantidad Posologia
13/07/2024 OXCARBAZEPINA SUSP 300MG/SML 6 Suspension oral
130772024 VALPROICO ACIDC JARABE 250MG / 5ML 1 Suspension oral

REALIZO LA ATENCION

PROFESIONAL DE NEUROPEDIATRIA QUE

RAY VICENTE DELUQUEZ BAUTE

C.C.$135376

R.M.:

200461

FIRMA;

29},
3T,
st

PROFESIONALES QUE HAN PRESTADO LA ATENCION EN EL SEGUIMIENTO

Fecha

Profesional de la Sajud

13/07/2024

RAY VICENTE DELUQUEZ BAUTE C.C 5135376 RM. 260461

REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA { NIT: 801177917-7 | COD.PRESTADOR: 440010108101
‘RIMED IPS RIOHACHA | CLL 14A #12-468 | Tel: 7291134-3145684343

Generado por Eidyhealth 1.0



Tlepeal ¢ o

FORMULA MEDICA

e 5%
REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPEEIALIZADA

NIT: 8011779177
SEDE : RIMED IPS RIOHACKHA

DIRECCION: CLL 14A # 12 - 46 - TELEFONOS: 7291134-3145684343

Fecha de Impresion del decumento: 13/07/2024 12:05
IDENTIFICACION NOMERES Y APELLIDOS PACIENTE EDAD SEXO TELEFONO DIREC‘CION
RC. 1123419761 LOGAN DAVID RODRIGUEZ JIMENEZ 2 AROS, 5 MESES, 22 DIAS MASCULINO 3225730446~ corregimiento de ricancho
ESPECIALIDAD ESPECIALISTA DE LA SALUD CONVENIO REGIMEN No. DE ORDEN LUGAR Y FECHA
NEURCPEDIATRIA RAY VICENTE DELUQUEZ BAUTE CAJACOP| SUBSIDIADO SUBSIDIARQC 24559 RIOHACHA: : 13/07/2024

PATOLOGIA

G401 - Epilepsia y sindromes ep’ile'pticos sintomaticos relacicnados con localizacienes (focales)(parciales) y con ataques parciales simples Q02X - Microcefalia G819- Hemiplejia,

POSOLOGIA Y VIA DE DURACGION DEL
ME MENT A
DICA (o] CANTIDAD ADMINISTRACION TRATAMIENTO OBRSERVACIONES E INDICACIONES
OXCARBAZEPINA SUSP 300MG/SML (6) (seis) 4 CC, ORAL CADA 12 HORAS 60 DIA(S)
VALPROICO ACIDO JARABE 250MG / SML {1} {uno) 2.5 CC, ORAL CADA 24 HORAS 30 DIA(S)
RAY VICENTE DELUQUEZ BAUTE R. M. : 200461 LOGAN DAVID RODRIGUEZ JIMENEZ
FIRMA ESPECIALISTA DE NEUROPEDIATRIA FIRMA DEL PACIENTE
REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA
NIT: 901177817-7
SEDE : RIMED IFS RICHACHA
) DIRECCION: CLL 14A # 12 - 46 - TELEFONOS: 7291134-3145684343
1 Inbegmi y fAadl
FO RMVULA MEDICA Fecha de Impresion del documento: 13/07/2024 12:05
IDENTIFICACION - NOMBRES Y APELLIDOS PAGIENTE EDAD SEXO TELEFONO DIRECCION
RC. 1123419761 LOGAN DAVID RODRIGUEZ JIMENEZ 2 ANDS, 6 MESES, 22 DIAS MASCULINO 3225730446 corregimiento de rioancho
ESPECIALIDAD ESPECIALISTA DE LA SALUD CONVENIO REGIMEN No. DE ORDEN LUGAR Y FECHA
NEUROPEDIATRIA RAY VICENTE DELUQUEZ BAUTE CAJACOP] SUBSIDIADO SUBSIDIADO 24559 RIOHACHA:13/07/2024

PATOLOGIA

G401 - Epiiepsia y sindromes epilepticos sintomaticos relacionados con localizaciones {focales)({parciales) y con atagues parciales simples Q02X - Microcefalia G819 - Hemiplejia,

DURAGION DEL

MEDICAMENTO CANTIDAD FOBOLOGIA Y VIA DE ADMINISTRACION TRATAMIENTO OBSERVACIONES E INDICACIONES
OXCARBAZEPINA SUSF 300MG/SML (6} (seis) 4 CC, QRAL CADA 12 HORAS 60 DIA(S)
¥ PROICO ACIDO JARABE 250MG / SML (1} (ung) 2.5 CC, ORAL CADA 24 HORAS 30 DIA(S)

RAY VICENTE DELUQUEZ BAUTE R. M. : 200451
FIRMA ESPECIALISTA DE NEUROPEDIATRIA

LOGAN DAVID RODRIGUEZ JIMENEZ
FIRMA DEL PACIENTE
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7 Relaiittacton inteyral y fvdlcing Expesiallaga

ORDEN MEDICA Nro. 32189

ALERD,
REHABILITACION INTEGRAL Y MEDICINA ESPECIALIZADA

NIT: 801177917-7
SEDE : RIMED IPS RIOHACHA

Fecha de imnpresién del documento: 13/07/2024 12:05

IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS PACIENTE EDAD SEXO TELEFONOD DIRECCION
RC. 1123419781 LOGAN DAYID RODRIGUEZ JIMENEZ 2 ANQOS, 8 MESES, 22 DIAS  MASCULINO 3225730448~ corregimiento de rioancho
CONVENIO PATOLOGIA
CAJACOP! SUBSIDIADC Epilepsia y sindromes epilepticos sintomnaticos relacionados con localizaciones (focales)(parciales) y con ataques parciales simples
CoDIGE SERVICIO OBSERVACIONES
883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE BAJO SEDACION
890302 ﬁ%glsclﬂ.s'l'ﬁ\ DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS ESPECIALIDADES CONTROL CON NEURCPEDIATRIA EN DOS MESES.
891901 MONITORIZACION ELECTROENCEFALOGRAFICA POR VIDEQ Y RADIO DE 6 HRS.
931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12 SESIONES POR MES PARA 2 MESES
937000 TERAPIA FONOAUDIOLCGICA INTEGRAL SOD 12 SESIONES POR MES PARA 2 MESES
938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 12 SESIONES PCR MES PARA 2 MESES

RELE

RAY VICENTE DELUQUEZ BAUTE T.P.: 200481

NEUROPEDIATRIA
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DISCAPACIDAD

FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

Nombres y Apelhdos

| Tipo .

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

% (‘i}’O /Q/?’Aé/ﬁi@ j)}(}f/

Fechade:
nammlento

. Lugar de nammlento

27 5ua %1
S Ciudadl B

Munlclplo -'3 Pals

CO/ %52&.‘

7 /}0_ /f?’,é}’agr
Edad: -

Sexor i

.| EPSIEPSS

; Di a gnostlc o o : .3.5 -‘EFecha de| lngresg :a.ila

Hombre

36

Mujer

Categoria de Discapacidad

_ Certlflcado de: D|scapacmlad

~ [Re

Jr‘t%n(;cx _

si &7

NO

s

‘NO. '

Cuenta con PARD .ab|erto :_Departamento donde:
resider;

si NO

i (/OC/\ m

%l(? 7;\ 3/1(,}’1147

DlreccuSn de wwend

| Clie Z

Zt 45

Barrlo i Vereda .

Il

Jidiwn

omo i
Se reconoce c \nctlma.__ si L

NO

¢Cudl ue el hecho victimizante? Ns¢ 7/ 3, I

18t

_:_Rertenencaqg.gaj;nl_qa. e

NO

Cuai?

HEveo

Femenino

Masculino 2

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos - .. i

Tipo |dent|f|ca::|6n

INgmers: o

cc ICE

|PP

Parentesco T

I Rol (padre-madre cuidador)

i Direcein it

Teléfonofijo/Celular - . = o0

[Correoielectrénico 1 ol e

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢La nina o nifio se-encuentra: matnculada(o)
en un establecimiento educative? .

|asiste? ..

| ¢Cada cuanto .

ofada’en’ia queasiste? -
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FECHA GENF

RIOHACHA
(LA GUADIRRY . .

s




: LT . . 2

FUNDACION FLORECER
NIT:000778695-1  CODIGC IPS: 442720065101
CALLE 14218-75 3114172501

nisl PEDROANTONIO DUCAT SERRA ldentificacion”” 12542421

) _ Ctudad -DIRULLA
'@sggm‘gaﬁr * CAJACOP! £PS SAS | CAJACOP! EPS SAS

S HESTOR%@U&%C& BE @ YR@L MEB ESPESM&LEZ&@&
Mo 3918423 E&adﬁe% a 73afos 8 ;res,s y & dias ‘Feghadeils _ota 2:!04!2023 9:02:38 2. .

Datos de {a Consulta
MOTIVD DE CONSULTA CONTROL CARDICLOGICS

ENFERMEDAD ACTUAL FR CV ESTABAQUISTA HTA Y DIABETICO EDAD SEXO

ASINTOMATICO PARA ANGOR Y DISNEA

TRAE ESTUDI DE HE PERFL LIPIDICO EN RANGO NORMAL A ESPERA DE RESULTADO
DEL ECOCARDIOGRAMA PARA ESTRUCTURALIDAD CARDIACA

SE REALIZA CONSULTA CON MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA PACIENTE ¥
PERSONAL DE LA BALUT | PACIENTE CON DIAGNSTICO DE

*HTA

*CARDIOMIORATIA TIATADA | E ISQEUMICA :

FALLA CARIDCA P! 18% SIPOQUENESIA GENERALIZADA CON DISQUENESIA APCAL
MIEAGA DISNEA NIEGA 2XB0R

NIEGA SINTOMAS DE GLUCOTOXICIDAD

RX DE TORX CN CARDICMEGALAIA EPOC COMO DX ADICIONAL

HOSPITALIZADO EN EL 18£8 DE AGOSTO 2022 POR FALLA CARDIACA MIXTA TILATAD |
ISQUEMICA . HIPERTSIVA . CON OCLUSION DE ACD 180%

GLASGOW 15/ 15 SIN FOCO © PATOLOGIA MOTORA Y SENSITIVA APARENTE

R1R2 4 FOCOS NORMOFONETICOS SILENCICS LISRES SIN SIGNGCS OE FALLD DE
BOMBA , IMPRESICNA BIEN PERFUNDIDO 84 PULSOS SIMETRICOS ,

BUENA ENTRA.DA DE AJRE SILATERAL BAT 98 % PR 18 X MIN ADECUADA MECANICAY
SINCRONIA | SIN OTROS SUBREAGREGADOS .

Examen Fisico

CLASIFICACIONDE RIESGO POR T.4  TENSION ARTERIA! DMASTOLICA TENSION ARTERIAL SISTOLICS

b&arma!nAtra 20 130
Clasiicacién antropomeétrica  LM.C PESC {ka) TALLA (Tms}
gmag)
i Pago nomal 20,2 55 165
F. CARDIACA {Lat"Min) F. RESPIRATORIS Resiifin TEMPERATURA, {°0)
75 13 37 -
CABETS o308
NORMAL NORMAL
CUELLOD OTORRING
NORMAL MORMAL
ABDOMEN ZEARDICPULMOMNAR
NORMAL 50PLO LEVE SISTOLEICD

B TREMIDADES GENITOURINARIO
NORMAL MORMAL
.S NORMAL

Fechs Imprasion: ZT0L/20235 S:28708 a m. Fégine 1 de 2
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
Nombres y Apeilldos :

o ';ZNumero

': identificacion: :

VI ME’T# {zﬁf&/& ’?’0!/; _ | (o 7’0@7’ 5?@7 Uéj

Fecha de - L.ugar de nat{lmlento; Departamento = :r‘?:CIUdad 1

‘[ Munigipio: -
\Fro duscko

o ...::_.:: e i ‘:-5 :‘odali‘dad o

‘hacimiento: - o Pals

w/g@ / zz; %

Hombre
i ik
Mujer L

Ml ol |7 < —
‘Categoria de Discapacidad =i | Cerfificado de Discapacidad """ [RLCPeD ./

l;ﬂw]'ie}@f'pcml _ si_& }NO H_S[

Cuenta con PARD ablerto :@ ‘.r[?ees?da:ameﬂto dpnde CludadfMUt‘lICIPm G e
NO

| lo leayon. %/zu TM/ /4/-
. Direceion de vivienda: .- / /599 /y(/ Y
[ Bdrriod Vereda i (,657 ﬁ’O

onoce:como wct.lma-. : e o
onflicto armado. -~ sl NO 4 | ¢Cualfue el hecho victimizante?
enenciaétnica: (Sl . NO LCual? [P
Tl Femenino «~
Masculino

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Si

Se

NpmbresyApeﬂldos o s TIpo |dent|f:cac|on Numero

/’Hm’m /M’ﬁﬁa @’0/@ cc o[ cE IPP e é/i}f’r"’f —

Parentesco B L Rl (padre-madre-guidador) "0 1.7 I Direccion

W/:f =y f%& /P2

Telefonofuo! Celularii " i Correo electrénico |
3 523 (// 0@

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

iLa nifia o nifio se -encuentra; matriculada(o) -] ¢Cada cianto:

én un establecimiento educative? . . | asiste?. | ¢Jornada en'la que asiste?
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3 PR

DBy Eoviferts Soizs Fabo =

tedico cirujane, Esprciaiista en medicing eritica y cuidades intensive, Especiaiista Aladical
an neurociiugia adulios y nific, Espacialista en gerencuai da fa catidad y auditoria b

SR B0, Mabre gala MOy BCKG, romos st 5

Calle 31 & 14-3 i ARY & .

CONTACTO: Cria 244 £L5 4255 - cmail: huribos :nmhs@ho!ma;i nom Pacn comtacts semres
RICHACHA - LA GUAJJRA SISETT

FISTORY s CLINICA - CONSULTA POR NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGEA

Fecha Je aten>ida: 11 e Julja de 2018

NOMBRE: YINETE ZAMIRA CLIERY

T s DATOS DEYDENTINIA méNﬂELUSB‘ARIO s, ol
T. NACIMINETO: 1996-08-15 - Em,u 21Aux1 mMy.,zD

EPS: VIVA LA - CODIGO: 103111 SEXO: FEMENING ~ REGIMEN:

IDENTIFICACHN: TC M= 1007559 . DEECCON: - BARRIO:

ZON . TELEFD 40: ETHEA: Ningoons 3o los Antar

OCUZACION: ’ SENE DEL AFILIADO: MAICAQ - CIUDAD: RIOHACHA
| £872D0 CIVIL: S-UTERO(A) VINCULACION: Sin informacién

B T O Sy e L ST L RTINS e e L . e

MOT IVO DE CONS: J'LTA, movimienios mvo‘lmlmos en los ojos y cabezs

ENFERMEDAD ACTUIAL: PACENTE TON DX TE ; trastornos Je! desarroilo psicomotor.

DLANEIO: &sa

EN L4 FECHA MATIFIESTA: hase mas de 2 2fios ron movindenios Invoiuniarios en cara.

EVOLUCION DE Lo ENFERMITDIAT puciente con antecedentes de encefilopatiz hipoxiea al nacer, con secuelas de rarardo mentnl. hace 2 afios con movimieniog

involuserios en car Jue fie fnteroresaic como convulsiones y mediasade con achio valproico,

s ESTUDIOS REALIZ 4DO0S: tac de chswn normal.

ANTECEDENTES(P ATOLOGICOS GUIRURGICOS, TRAUMTTICOS, ALERGICOS, TOXICOS, TRANSFUSIONALES, FARMACOLOGICOS): lo mndeserito

EXANEN FISICO: TAS125/95mmbg HC: 97 PESC: 2y

REUROLOGIIO: V_GIL, RMM. MCVIRIENTOS TNVOLUNTARICS BN HEMICARA SUPERIOR.

AUSEMNCIA DR SUG.N0S DE IREITATION MENINGEA.

PARES CRANEALES 1Y T NO SE Ha EXPLORADO FORIMALMENTE SIN DEFECTO PUPILAR, CAMPOS VISUALES NORMALES. I IV VI SIN
TAGMUS, SIN WISIONDOELE, S¥N OFTALMOPLENA INTERMUCLEAR, ¥, VI, VIL VI, X, XI, X3 NORMALES

MIEMBROS SUPERIGRES TOND MUEMAL, FUERZA 575 EN TODDS LOS GRUPOS MUSCHULARES.

-

MEEMBROS IVFER ORES TOND NCEMAL, FUERZA 5/5 EN TODOS LOS GRUPOS MUSCILARES. g
} SENSIBILIDAD TA ZTO LIGERD, PRUCHAZO, SENTIRG DE FOSICION aX iCULAR Y V!BRACION NORMATES EN LOS MIEMBROS SUPERIORES |
| INFER:ORES. P

AUSENCEA D2 RELLEIOS PATOLOGICOS. (MaMDIBULAR, JLOBELAR, PRENSION, W ONIANO, BABINSKY, HOFFMAN, TROSS‘.EAU)_
CERHEELO: COOEDINACION EN TODAS LaS EXTREMIDADES NORMAL, PRI O-NARTZ-DEDC ¥ TALON RODILLA NURMAL
MOVIMIENTOS RAPIDOS Y ALTEEMNATIOS NORMALES, CAMIN BN LINEA RECTA.

L CAPRESIONG TAGNOSTIOR,

DESCRIPCON
1 R25 Movimisntos Involuatarios anormales.
FE18 OTR08 TRASTORNCS DEL DESARROLLO DE LAS HABIL IDADES ESCOLARES.

3E INDEOA BALOPERTDO, &

i : et T ANTRNEOS o ; s -
— # MEDICAMENTO uc&m-dow PRESENTACION INDICACIONES CANTIDAD

| | HalLOPERIDCL GOTAS “Tshd. G s 5 GOTAS VO FOR DIA, i

2 |CLONAZEPAlv TABLETA 2MG TABLETA MEDLA, TAB FOR DIA VO 3

MG -
: “EXANENES 1V LABORATORIO o0
BESCRIPCION (SOAT)
Elscoroencefalograma

DR EBRIBERTO AXJAS LUBD

NEURGTIRUIANG - INTENSIVISTé - RM 9653 - SO N° §7T44ud.
wiedical (Softwzre~Tpis}

& 2018 Powered by w ww jasoftwaresas oom



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SCLICITANTE

‘1.2. Segundo nombre 1.3 Primer apeliido

1.1 Primer nombre

ZRL YA

1.4 Segundo speilido

YINETH ZAMIRA CUERVO POLO
1.5 Documento de identidad

i Fermiso

Cerlificado de Registro Tarjetade Cédula deo Cedula de - B e Camet especial de
Nagido Vivo civil identidad cudadania extranjeria asapo diplomatico pemanencia

Nimero de documenio de identidad: 1007558483 .

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

2.2 Fecha

2.1 IPS donde se realiza la ceriificacion Afio Mas Di=
FUNDACION REINTEGRAR RV 2022 7 21
2.2 Depariamenic 2.4 Municipio
LA GUAJIRA DIBULLA

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

d. NIVEL DE DiFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica _ Si NO X Dominio Porcentaje
Visual - I NO X Cognicion 75.00
Auditiva S8 NO X Movilidad 0.00
intelectual _ ) S X NO 'Cuidado Personal 4375
Psicosocial (Mental) si NO X ‘Relaciones 30.00
Sordoceguera st NO X  Actividades de I3 Vida Diaria 81.25
Mditiple St NO X Participacion 59.38

GLOBAL 48.23

e, PERFiL DF FUMCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
51393 b3993
Z. Codigos Estructuras Corporales
s198.378
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.3 d3103 d570.3

Identificador: 110073 Generado en: 2022-07-21 06:26:34 PM

Pég. tde:






FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

NombresyApellldos R

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PART]CIPANTE

ldentiflcaclon i ;N

iVutleere I_’I’Iaﬁa Vedion II&’VI”()

TR 043-%&{ 453’

Fecha de | PR R -*Cludadl
nacimiento:’ ‘ Lugarde naCImlento .| Departamento:= - -/ 'MUT‘IlCIpIO ) Pals

28-09- ’2010 2._:0_ aChe la Qonfiom ?ZIOHCOOL\Q wtbm/lo:cr

Edad ;{Sex“o e i _Vj;:;;. ,Dlagnéstlco“' R | Fechaide: mg'ret‘;qalam G

= _:Modalldad

IS Hombre Ccﬂ‘a -
ﬁﬁ'o_j Mujer \ COPI

g'-lan@ 0 P:e
Jorta © én az’rPe_s
Die ebuirouaro
@ ZermloO

‘Categoria de Dascapacudad

| Certificado de Discapacidad <~ 17

RLCPED = '

si N\ NO si NO
CuentaconPARDablerto Elees;?::amentg.déndgw ‘ CludadlMumCIplo i
i NO
Sl '
__‘ La 9udliry Yip Hd N I/CD
.-Direcciondevivienda: - |z » o G .
CgarriofVeredal | R n  CE W‘Eh’o
Se réconoce ¢omo vnctlma o .
del conﬂlcto armado - SI ~a NO ;Cudl fue el hecho victimizante?
NO Cud? DesPla zoan

Femenino

Masculino

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

‘Nombres y Apellidos -~~~ 2o | Tipo identificagidn:. NumerO"f‘_ii""fi'f;:"" ;
1ndrith YU IPTH %r'at?rfo Bm‘afl cc ¥ |CE |F’P | 123 qu ll6
Parentesco - % | Rol {padre-madre- cuidador) T Diregeion

‘Teléfono fijo 1. Celular -

| correoelectrénico oo

31399 33 07

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

en‘un: estableclmlento educativo?

| asiste?:

|.eCada; cuanto B

| 4dornada enlaqueasiste?

51

Todo Loé
D T2 %]

Tea Rciing




TF, x;m

%@m 8¢ F

HNCE DERELmT




29%



Z-9%

WIS TERIG DE $A00D Y

PROTECOHIN SOOIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

- & DATOS PERSONALES GELSOUCWANTE S _
1.4 ?ﬂmu“name - '4 Sagunuo nombrs 13 Pﬁmerape"‘do | ' iésegumca apeiir 3

VURLEIDIS MARIA YARON FIERRO
5 Qapaﬂameﬁ%sﬁé F&aéa}@ér;qia o R - 15 Mumc:pio ﬂa Rasaaﬁenma
LAGUAGRA DIEULLA

1.7 Documenic de ierdidatd -

. Permisa
Dertificado de Regisfro Tarjeha ds w (edulads Cedifia de Basanors Camet esnsdal de

Maside Vivo civil idanticad viugadania wedranjeria por diplométion permenercia
MNimers de docamento de identidad: 1043164453

b, LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
| | 2.2 Fecha de Iz Cerlificacion

2.1 #PS donde s= reafiza le certificacion Afio Mes . Dia

FUNDACION REINTEGRAR RV ' 2024 4 12

2.3 Tipo de Entidad Vigioradora 2.4 Nro. 1D Entidad Valoradors

N ' 301010389

<. CATEGORIA DE DiSCAFACIDAD of. MIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENG

Fisica 8 X NO Diominio Puntale
Wisual &l NO X Cognicidn .00
Auditiva S NC X bWovilidad 8000
intelechust sl MG X Cuidado Personal 5000
Psicosacial (Mental) s N+ &% Relacicnes .00
Sordocsgusra ' & NOQ X Actividades de la Vida Diaria Z7.78
Meitinle 3 ND X Parficipacién B2.14

. g, PERFIL DE FUNMCIONAMIENTD
*+. Codiges Funciones Comporzles
Y853 D703
2. Codigos Estrutiuras Comss‘ases
770378
3. Codigos Actividades v Fardicipacién
d4600.3 d4802.3 48203

idermificador 357324 Generado en 2024-058-72 1214:45 AM Pig tde?



FECHA OF MACHIENT DF-DC-19280
DIBULLA -

R
E_w:"\nn\\FLS\li{‘! o

(R B b e
%‘saﬁmﬁ%m;

_—
) PRI IT-D0RE0 12 £ 11239001 16- 2010740 £




7.933

A\
DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACEON DEL PARTEC!PANTE
MNamhrae ¥ Analhr!ne T[po Il'l"\‘lf\.-!ﬂ
et identificacion; - ok R -
Samup/ L]B_f(’ 2ivery TC {123 (—l !:lL Q.Stf
Fecha de o ) . Cludad/
naciniento: Lugar de nacimiento: Departamento: | Municipio: __ Pais _
1 on[ 2ol 8 !O[uy &o: (chC{"Irf'ra _ Jpr U[/CI lﬁméfm
—— Sexo: A s andgiin o o Fecha de mgresoala
Edad: _ EPS!EPSS i Dlagnésttco | Modalidad; _
Hombre | \y 2
_ i
+ F o®
: Mujer “(fﬁu B
Categoria de Discapacidad Certificado de Discapacidad RLCPeD
tteloctal sl 'NO si NO
Cuenta con PARD abierto !?éesg?ggamento donde Ciudad /-Municipio:
; NO | . < :
Si Buad? e D oty
_ Direccién de vivienda: Qa(j ancln o
Barrio / Vereda
- Se.reconoce como victima -
del conflicto armado SN NO B ¢,Cuél fue el hacho wctlmrzante‘?g roPs &rrmrlr
Pertenencia étnica: Sl NO ¢Cuél’r‘
Femenino
Género Masculino ™~
2. DATOS DE IDENTIFECACEON DEL FAMILIAR O CUIDADOR
MNombres y Ape cliides N Tipo identificasion: NGmeroc:
Yurnis de o floz AL cc ¥ [cE_ [prp 43993» qs H
Parentesco | Rol (padre-madre-cuidador) Dlreccién
chlme hfLad{vf Yio cl‘r(\! )
Teiéfono fijo / Celutar ; | Correo electrénico
223 153 78 9o

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

la nifia o nifio se encuentra matriculada(o)

en un -establecimiento educativo?

éCada cuanto
asiste?

LOOITIAGE &T1 I8 (i asisteT







CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apefiido
SAMUEL JOSE RIVERA
1.5 Documento de identidad

Certificado de Registro X Tarjeta de Cedulz de Cédula de

Nagido Vivo civil identidad ciutiadania extranjeria Pasaporte

Nomero de documiento de identidad: 1123417259

b LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION
2.1 IPS donde se realiza la certificacion
FUNDACION REINTEGRAR RV

2.3 Departamenio 2.4 Municipio
LA GUAJIRA DIBULLA

<. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica st NO X
Visual Sl NO X
Auditiva s NO X
Intelectual 'Sl X NO

Psicosocial (Mental) st NO X
Sordaceguera S NO X
Muttiple st NG X

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Fu.nciones Corporales
b1393 b399.3 b798.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.378 5198378
3. Codigos Actividades y Participacion

d120.3 d310.2 d460.3

tdentificador: 28005 Generado en: 2022-05-05 07:53:29 PM

5 ?Sé -

1.4 Segundo apslfido

DE LAHOZ
Parrmisc
Carnet . espetial de
diplomatico DETanencis
2.2 Fecha
Afio Mes £
2022 5

Pég. >



e
1619/25, 12:44 p.m. Genesis =550

' £ps r [ - . 7 - .
|Cajacopisl CAJACOPIEPS SAS | Autorizacién de Servicios
Cuidaderi NIt 901.543.211-6 S .
s ced Numero 4409000054794
E i BIBULLA PSICOLOGIA
‘...Beneﬁc]ario ............. e s . S e o — e e e
Nombre RIVERA DE LA HOZ SAMUEL JOSE , Fecha: 16/09/2025 Vence: 15/12/2025
Identificacion: RC 1123417259 Sexo; M Naclmiento: 01/10/2018 Diagnostico: F849 - F849
| Sede Afiliado: DIBULLA Fecha Afiliacion: 01/10/2018 Regimen:  SUBSIDIADO Nivel: 1
: Direccion: c Contrato Adrnin: 24 Modalidad:
Telefonos: 1111111 Correo; NOTIENE@GMAILCOM Estado AFI: ACTIVC
Reng Codigo Servicio Cantidad
1 944102 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA g

Medico Tratante: hernan meza

Observacion:
Numero Fecha 11/09/2025 Ubic. paciente Consulta Externa Servicio/cama
0

— Imputable a: Administradora ESTE VALOR DE AUTORIZACION ESTA SUJETO A AUDITORIA MEDICA
MIiPRES: 0

~Prestador r-Recibo a Satisfaccion———-— e
i \ :

Identificacion: 900353345

Nombre: FUNDACION PASOS

Direccion: CR 1134 A 40 BRR 15 DE MAYQ

Telefono: 3047027096 - 6057292857 P
Ciudad: RIOHACHA ]

'Fecha de impresion: 16/09/2025 12:41 m/iutorizadap'or: ZUNIGA PUSHAINA MIC-AL-ELA LE(SNOR 7 - www,cajacopieps,.com

GENESIS
I

Firma del Usuaric

https:.’.’genesis.cajacopieps.com.’views/autorizaciones/formatcautorizacionPrint.php?numero=54794&ubicacion=44090



IPS PEDIATRICA “PASTOR ¥ MARIA® SAS.
N.LT. 900.780.041.2

Gusﬂoﬁ.ﬁé Sistemasg

de informacion
CRDENES MEDICAS Version Vigentia:
01 19-01-2023
CONSULTASHNTERCONSULTAS

Admisidn No. 20996
Orden No: 230679

Pacicute: RIVERA DE LA HOZ SAMUEL JOSE
Edentificacifn: RC 1.123.417.259

Entidnd:  CAJACOPLEDS 5AS

Fechn:  2035-08-30 13:40:51

e e —

55

Feeha Naw:  0L-oct-2018 (6.Aflos, 20 Blpses)

- 890375 CONSULTA DE CONTROLODES EGUIMIENTO IOR.

ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA 3]
DICIEMERE, 2025

DxI Q998 Dx2: F849  Dx3: F700

Inipreso.por:  Yeneisp Mengual Sofas

Reg RM53815
2023-08-30 12:06.

NEUROLOGO PEDIATRA

Cl. 10 No. 5-58 BARRIO ARRIBA Teléfono 6057287154 Citas: 6057287154
Richacha, La Guajira




: e IPS PEDIATRICA "PASTOR Y-MARIA" S AS. : Gestlon de Stalemas
o e L . N.AT. 200.780.041-2 . de Tiformiacion
Bl Al L . Historia Clinica Especializada Version Vigencia
‘ ' ‘ o1 01-sept-2023
HISTORIA DE INGRESO AdmisionNo. 20996

SAMUEL JOSE: RIVERA DE LA HOZ RC - 1123417259

sibado, 30 de agosto de 2025 11:4 (6 Afins, 1) Meses)
FONO_AUDIOLOG_IA(CUPS 93.7.0.00), TRABATAR'SINTAXIS, PRAGMATICA Y ARTICULACION, 3 SESIONES SEMANALES
DURANTE 6 MESES [TOTAL 12 TERAPIAS/MES),

PSICOLOGIA (CUPS 94.3.1.02), ENFUCAR ATENCION ENTNTERVENCION CONDUCTUAL, A TRAVES DE ESTRATEGIAS DE
ANALISIS-APLICADO DE LA CONDUCTA, PARA LOGRAR MEIOR AJUSTEANORMAS Y LIMITES, MANEIO DE LA
FRUSTRACION, MEJORAR DESTREZAS SOCIOADAPTATIVAS EN'GENERAL, 3 SESIONES SEMANALES DURANTE 6 MESES
(TOTAL 12 TERAPIAS/MES). '

TERAPIA DE FAMILIA, 2 SESIONES SEMANALES DURANTE 6 MESES (TOTAL 8 TERAPIASAMES).
55./ CITA DICIEMBRE, 2025 (CUBS 89.0.3.75).

H.C. No. 1.123.417.259
1

DEBE SER INCORPORADO Y MANTENIDO EN PROGRAMA INTEGRAL D)
CONSTDERAR. RECOMENDACIONES ESCOLARES:

I. REALIZAR PRUEBAS EN AREAS AISLADA DEL AULA Y TRANQUILA.
2, DAR TIEMPPO ADICIONAL PARA COMPLETAR TAREAS.

3. LEER EL EXAMEN AL ALUMNO, PREGUNTA POR PREGUNTA, ¥ ACLARAT DUDAS.

4. COMPROBAR. 51 EL ESTUDIANTE ENTIENDE LO GUE SE LE PREGUNTA.

5.'USO DE EVALUACIONES CON MULTIPLES FORMATOS, COMO OBJETIVO, ENSAYC, OPCION MULTIPLE O CON ESPACIOS
PARA LLENAR, PARA RESPONDERLOS. BE FORMA INDIVIDUAL C EN GRUPO, CON:O SIN CONSULTA

8. USE UNA-METODOLOGIA DE ENSENANZA QUE PRIORICE EL EIEMPLO, LA ACTIVIDAD PRACTICA ¥ LA APLIEACION DE
CONTENIDOS.

10 EVITE EXPONER AL ESTUDIANIE A SITUACIONES EN LAS QUE TENGA GUE LEER EN PUBLICO O A CUALQUIER
SITUACION EMBARAZOSA .

12. UTILICE RECURSOS MULTIMETHA

£ ATUSTES RAZONABLES CURRICULARES P1AR),

z )
NEUROLOGO PEDIATRA
Feg. RM53815/ C.C, 53.815

La Historia Clisica regista fiana y selle digital, segin 1o establesida cn la Resolicidn 1995 de [99%
Cl. 10 No. 5-58 BARRIO-ARRIBA Teléfono 6057287154 Cilas: 6057287154
Rioliacha, La Guajim
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IPS PEDIATRICA “BASTOR Y MARIA" 5:.A:S, Gﬂs“""fgﬁ Sistemas
. N.LT. 800.780.041-2 denformacion
PNITOR o MAKIN . ' <Historia Clinica Especializada Version Vigencia
ol sl . nea sp ot Ot-sept-2023
ORDENES MEDICAS Adwisibn No, 20996
SAMUEL JOSE RIVERA DE LA HOZ RC-1123417259 H.C. No. 1.123.417.259
Identificacidn: RC 1.123.437259 SAMUEL JOSE RIVERA DE LA HOZ GS RH
Fechn Nacimiento:  octubre 01 de2018 Edad actonl: 6 Afos, [0:Meses  Género/EAIEPT: Masculing/
Lugar Nacimiento: )
Direccifn: RIO ANCHO Telefono: 3234532800-31151
Contrato: CAJACOPIEPS SAS
Tipo de Usnario:  Subsidiado Tipo de Afiltada: Beneficiario
Res.Habitual: Dibulla Estrnto Socio-Ec,
sdbadao, 30 de agosto de 2025 11:40 (6 Afios, 10 Meses) 1
QRDEN MEDICA

S5/, TERAPIAS INTEGRALES POR: }

TERAPIA FISICA (CUPS 93.1.0:01), TRABAJAR SOBRE TONO Y HABITOS POSTURALES, 3 SESIONES SEMAMALES DURANTE 6
MESES (TOTAL 12 TERAPIAS/MES).
TERAPIA QCUPACIONAL (CUPS 93.1.0.01), TRABAJAR SOBRE HIPERLAXITUD Y DESTREZAS MOTORAS FINAS, 3 SESIONES
SEMANALES DURANTE § MESES (TOTAL 12 TERAPIAS/MES).

FONOAUDIOLOGIA {CUPS 93.7.0.00), TRABAJAR SINTAXJS, PRAGMATICA. Y ARTICULACION, 3 SESIONES SEMANALES
DURANTE 6 MESES (TOTAL 12 TERAPIAS/IMES),

PSICOLOGIA (CUPS 94.1.1.02), ENFOCAR ATENCION EN INTERVENCION CONDUCTUAL, A TRAVES DE ESTRATEGIAS DE
ANALISIS APLICADO DE LA CONDUCTA, PARA LOGRAR MEJOR: AJUSTE A NORMAS Y LIMITES, MANEIO DE LA
FRUSTRACION, MEJORAR DESTREZAS SOCIOADAPTATIVAS EN GENERAL, 3-SESIONES SEMANALES DURANTE 6 MESES
(TOTAL 12 TERAPIASIMES).

TERAPIA DE FAMILIA, 2 SESIONES SEMANALES DURANTE 6 MESES (TOTAL 8 TERAPIAS/MES):

NEUROLOGO PEDIATRA
Reg. RM53815 7 C.C. 52,815

La Historia Clinica tegista oy sello digital, sepis lo establectdn on Ja Resolocidn 1995 de 1999
1. 10 No. 5-58 BARRIO ARRIBA Teltlono 6057287154 Citas; 6057287154
TRichacha, La Gutjira
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23/10/25, 15:09

5| Cajacopiil  CAJACOPI EPS SAS
P

Genesis

2- B
Autorizacion de Servicios

Cudadeti NIt 907.543.2171-6 . .
Uida de Nimero 4409000056537
* . DIBULLA FISIOTERAPIA

—Beneficiario — — - - e

Nombre RIVERA DE LA HOZ SAMUEL JOSE Fecha: 23/10/2025 Vence: 21/01/2026
| Identificacion: TI 1123417259 Sexo: M Nacirmiento: 01/10/2018 Diagnostico: F849 - F§49
! Sede Afiliado: DIBULLA Fecha Afiliacton: 071/10/2018 Regimen:  SUBSIDIADO Nivel:
Direccion: CTGO RIQ ANCHO CTGO RIO ANCHD Contrato Admin: 24 Modalidad:
| Telefonos: 1111111 Correo: NOTIENE@GMAIL.COM Estado AFi: ACTIVO

Reng Codigo Servicio Cantidad

1 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL 12

2 938303 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL 12

3 937001 TERAPIA FONCAUDIOLOGICA INTEGRAL, 12

4 943102 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA 12

Medico Tratante: CARLOS TAFUR

Observacion:
Numero Fecha 23/10/2025 Ubic. paciente Consulta Externa Servicic/cama
0
Imputable a: Administradora ESTE VALOR DE AUTORIZACION ESTA SUJETO A AUDITORIA MEDICA
MIPRES: 0

~Prestador ~=  —Recibo a Satisfaccion- oo

" Identificacion; 900353345 - ‘
Normbre: FUNDACION PASOS i

. Direccion; CR 11 34 A 40 BRR 15 DE MAYO

i Telefono: 3041027096 - 6057292857 i
Ciudad:; RIOHACHA :

Fecha de imprasion: 23/10/2095 1500

GENESIS

Autorizade por; MEJiA RAMIREiJAIMEJOSE

Firma del Usuario

UL i

4405000056537

https://genesis.cajacopieps.com.’views/autorizaciones/formatoautor‘szacionPrint.php?numero=56537&ub'|cacion=44090

www.cajacopieps.com

i1
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RFORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD

Nombres y Apellldos

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Zf 935/ mS

‘Fecha de - B Lo Cludad _ ;,:;:;
nac:mlento Lugar de naclmlento :; MunICIpIO : Pals FLn
_()‘?/47’/@ })- | ( H’%a (Aﬁ’ e | /ZO/» U:,a _ /"ar fa!ﬁc’my (Jjgéifm Sie
' Sexo o e i T Fechade l'ngresoala S ht
Edad:' = .‘::.Modalzdad

Hombre L - CP { 1?
U fubo 57 efoia

Mujer e
Categoria de Discapacidad | . | Certificado de Discapacidad - |RLCPCD. . = =

Sl o |N0 si [NO
i -'Departamento donde ”
e _L_:enta con PARD ablerto A resider Cludad J' Mumcnplo
| “ 1 12 o3 /

_ oS __ A Ve X ye //7@ Oryee i722
5--5'-"-%Di'recciéri”de'viv"éﬁda"?'.f:. oz Y {Glle 22 Sy YO

“Barriol: Vereda .}f L f

= NO ¢,Cual fue & hecho victimizante? Do fgi%;if ;{7}”
~ NO Cutff e cemf\r onle

Femenino N

Masculino

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

2. 155

:NombresyApelhdos : e Tlpo ldentmcacion : Numero L

Hlais aﬁﬁff’zs (mm,f co |CE IPP U 550 15! @5’
5arentesco _-f.‘.jj-' Rol (padre-madre-cmdador) : Dlrecmén ..... S
¢/{J/s; ﬂ/LVﬁ'm/.., f//ﬁ mégﬂﬂ& Cdﬁ Y /:12« 2—*‘1)5’ 9?’)
“Teléfono fijo / Celular -l Correo electronico i

31035648 [2 Lm

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

"¢La'nifia 0 nifio se encuentra: matrlculada(o)
eh un establécimiento educativo?. .

i asuste? S

© o0 glornada enlaque asiste?




Ty

FECHA DE NaGmiENTo OSNCV-1977

CARTAGENA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTC
155 O+ F
ESTATURA B8 RH SEX0 :
10-JUL-2000 CARTAGENA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION finim Al 0%

HEGISTRADOR NACIGNAL
CARLOS ARIE. SANCHEZTORAES

432595668



2.9%

MIMISTERID OF SALUD ¥
PROTECCION BLLIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

H 1'."1 Pﬁméf"ﬁdﬁ'}bm

1.2 Segundo nombra 1.3 Prfmer apeilidn 14 Ssgundo ape!hdo “
ALAYS ) MARIA BERT!S . GOMEZ
:15139#&“& : cipic de Ras B
LA GUAJERA
: R ) ' Permiso

Certificade de - Reglstro Tarjets de - Cédulade x - Cedula ds B ot Camet sspecial de

Nagldo Vive avit identidad ciudsdanis extran|arls asspone diplomdtion permanencia
Nimaro de ducuﬁ’senta de f;iantid.ad:r - ; 45539@5

"LINARlA PARA CERT&F iCﬁCiﬁN

- N . o2 2 Fecha de la Ceﬂrﬁcamén
2.1 IP3 donde se realiza la certificacidn o ' ' ' Ao - Mes Dia

FUNDACION REINTEGRAR RV ' - - 2024 10 4

2.3 Tipe de Entided Valoradora . 24Nro.ID Entidad Valeradora

Nt ' 901010389

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD c. NIVEL DE-DIFICULTAD EN EL DESEMPENG

Fisica ' - - ND X Déminio Puntaje
Visual ' 8l X NO Coghicién ' 0.00
Auditiva - i - NO X Movilidad © 60.00
intelectual sl NCO - X Cuidado Personal 58.75
Psicosacial (Mantal) 8 NO X Relaciories 70.00
Sordoceguera 8l NO X Actividades de Ia Vida Diaria 75.00
Muitiple S "NO X Participacién 78.13

1-Codigo§F'unciones Cbrpéfa!es o . .
h220.3 b220.3

2. Codigos Estructuras Corporates

$220.378 ' '

3. Codigos Actividades y Participacin

d570.3 d879.3 d9203

Idertificador 413798 Generardn en 2024.10.04 H7-20-01 D -



2969

HISTORIA CLINICA Fecha do atoncion: 2025-08.24 15:52:00

# dp atencidn: 20182265

{NVERSIONES M.V.C CASALUD IPS

DATOS DEL PACIENTE
Does: GG - 45530005 NomEre: BERTIS GOMEZ ALAYS MARIA wogﬁo.. F
Facha Nacimlento; 1977-11-09 |Edad: 47 _._.Emmozo Paclente: 3103641249
Entidad: MUTUALSER Regimen: SUBSIDIADO __..mn:m de ingreso al programa: Wmcmp.mw.._w
Unién libre Direceion: GL 34 CR 4 # SUR 50 LA SIERRITA Barrlo | PALOMING

Ocupatlon: 0 - NO APLICA

Acompanante: NO TIENE

“,_.m”&c:c de acompafante: 0

DATOS DEL PRESTADOR

Informacién del prestader: w_z<mmm_02mm MW.GC CASALUD IPS

[T 0004779432

Codlge Hab: (470010106301 Tu:onna: do fa wmnm—gbaobrmz.»

| Teléfono {3137608011

TABLETAS CONG S

Dapariament: | MAGDALENA {a7 [ Municiple: [SANTA MARTA (DISTRITO TUR 147001
Entidad a Iz que se la; [ruTUALSER [codig: [806008384-7
PLAN DE MANEJO ¥ SERVICIOS SOLICIFADOS

GCédign Descripclén Cant Explicacién
883101 |RESGNANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE CEREBRO | 100 |CONTRASTDA
503805 | GREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1,00
BEDIGAMENTOS
Cédige Medicamento via Dosls Tlempo Canlldad Explicaclon
NO3ANDT [LAMOTRIGINA  S0,mg/ill| ORAL | 2.00 DIARIA | 90.00 DIA(S) 180 {TOMAR UNA
GADA 12 HORAS

NOBAXOE | TRAZODONA 50,mg/iU| ORAL | 1.00 DIARIA | 90.00 DIA(S)

g0 TOMAR 1 ANTES

Reglstros médico (658872

TABLETA DE AGOSTARSE
NOZCALZ [FLUNARIZINA ORAL | 1.00 DIARIA 96,00 DIA(S) 30 1 DIARIA POR LA
GICLORHIDRATO NOCHE
EQUIVALENTE A
FLUNARIZINA 10,mgiy
TABLETA
KEDICO TRATANTE
Becumento estidad | €O ; 7144381
Nombre SAMUEL DIAZ GRANADOS { _.m T
“Especlalidad | |NEUROLOGO X w&;&@gg,

prazentarse con todos los examenes requerlidos por &l smédlco,

Estimado paciente, por faver sollclie fa autorizacién de {as clias con anterlorldad y recuerde
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

Odalldad

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE |DENTIF|CAC|ON DEL PARTICIPANTE
D’ZX\‘HD \osL ﬁnw Lo __31: ous. 5% %o |
Ezgﬁgﬁto ,-_‘:;] Lugar de naclmlento ------------ el Departamento _"'::ﬁlﬁg;?p':o P_a_l_s_ i
ED‘S/D‘!/Zeoﬁ‘ &\bﬁ\na \m(:c:m 'Haml’r(f) DUz ale~ € l@%’ﬂbi Ce
Edad Sexo AT 'Fecha de’ mgresoala

Hombre P

1

Mujer

JVEU
&F7

’ﬁ P“ e%iq

W,P/@@Je@

Categotia. de Discapacidad: - .

Certlftcado de Dlscapac:dad

“F’l<rr’7

s e

lNo

Si NO

: Cuenta con PARD ablerto

Departamento donde

| resider:

Czudad I Mumclplo

sj NO

/4!} [(’b(fﬁz i

| 774’ /‘65/?’?1 2o

ﬁ(’/jfé 7

Bito de v Qe
.~ NO ¢ Cual fue el heche victimizante? D 5,3/37/;?%/120
NO FCual?
Femenino

Masculino <«

Teléfono fijo | Celular |

| Correo electrénico.

Zl\gombresyApeilldos S - | Tipo identificacion:: Numero A e

15 M’ﬂrru Hf’a’(«ﬂtﬁé cc# [cE WPP A ’/75 LJOS' UOC/

Parentesco o .| Rol {padre- madre culdador) Dlreccion ----------
Wi g }ﬂxzamm Calle 4’

By Shyg (Jc:? :‘%”

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

£La nifa o nifio'se encuentra matrlculada(o)
-en.un-establecimiento-educativo?

2l.zCada cuénto ‘‘‘‘‘
asiste?:

| gdornadaen ta queasiste?

no




2. 392

$84%  ww REPUBLICA DE COLOMBIA )

sonss NP 1.043.586.920 | ~
ALBOR HIGGINS

— 27 JUL 2083

)
©
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o
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2.3

‘jé%? BMIISTERIC DE S&LUD ¥ .
T PROTECCION SOTIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SCLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Ségundd h'o-r'ﬁbr:é' 4 13 Primer épeilidb - 1.4 Segundo apeliido
DAVID JOSE | © ALBOR HIGGINS
1.5 Departaménto de Residencia 4 ' . 1.6 Municipio de Residencia
LA GUAJIRA . ' " DIBULLA

1.7 Documento de identidad

Permiso
Certificade de Registro Tarjseta de Cédula de Cédula de Pasaporte Camet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplematico permanencia
Nimero de documento de identidad: .- 1043586920

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 1PS donde se realiza la certificacion Afo Mes Dia

centro de habilitacion y”rehabi{itacion pedagogica PURPURA SAS 2025 5 36

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NE | ' 901221205

c. CATEGCRIA DE DISCAPACIDAD ' d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENG

Fisica 81 X NO Dominio © Puntaje
Visual si NO X Cognicisn | 0.00
Auditiva L sl NO X Movilidad 80.00
Intelectual . SI NG X Cuidado Personal 68.75
Psicosocial {(Mental) St . NO X - Relaciones 50.60
Sordoceguera Si NO X Actividades de ia Vida Diaria 62.50
Mattiple si NG X ‘ '

Participacién 81.25

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales

b710.3 b7158.3 b730.3

2. Codigos Es;tructuras Corporales
s730.371 s750.371 s770.371

3. Codigos Actividades y Pariicipacion
441044 d598.3 d879.3

|dentificados: 497588 Generado en: 2025-05-25 10:36:43 AM Pag. 1 de:



- | | 2- 394

‘gv%“ MIGSYERD DE S&L%}m ¥ '
W PROVECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

.- Nombre Profesion ' ™ Tipo y Namero de Identificacion
YURAICA PATRICIA PAREJA CHURIO . ' Medicina L V CC-1065569284
ED_!ANI_S LISBETH ACOSTA CAMPC ) Fisioiera;jia N ' CC-1 121328539
CARLA GELINA MEZA CONTRERAS Psicologia 7 . CC-1121338875

El certificadp de discopacided no se empleard come medic pore el reconocimiento de las prestotiones ecenémicss y asistencicles de los Sistemas Generales de
Pensiores v de Riesgos Laborales ni para la calificacion de la perdide de capacided laboral y ocupacional.

|dentificador: 497588 ' Generade en: 2025-05-26 10:36:43 AM ‘ Pag. 2 de



<

S ~ _RECORD CLINICO | T Auev
{:}EN"ESTARM ’ ' " ~ HISTORIA CLINICA i . - : ¢ eDEn

§ - . idandy
. (Fecha Atencién: 2024-04-10) gory cuidanda gents.

~Patos de Identificagion : R ' ' s . '}rr};{_ L
! ldentificacidn ~ Sexo . Genero o Religion . = :
CC-1043586920 : ~ MASCULING N MASCULING ) 1
| Nombre Fecha Nacimiento .Y Edad : : . Discapacidad j
! DAVID JOSE ALBOR HIGGINS 2005-07-C7 7 48 Afios j Sin Discapacidaces
| Etnia - ) . Estade Civil. ) Estrato Fla. Accion Escolaridad
i INDIGENA . ) NO NO DEFINIDC '
i Email ) . Qrigen - .« Ambito Territorial - Qcupacion oo
b R . :
_: Direccion ’ Residencia . - . Desplazado | Telefonc :
-". SDCL 11CONKR 1 PALOMINO DIBULLA . NG i = . 43045694382 ;
! Aseguradora Responsable .- CPtan .. E SR DT Tipe Usuario ' : - :

\ NUEVAEPS S.A - © I SUBRSIDIADG BENEFICIARIO

Profesional: NAYLA MARIA CHOLES BENITEZ: - Reg: " Fechal:  2024-04-10 1-1234:0.0 FechaF. . 2024-04-10 11:38:15 o

11240073527 . .
: Especialidad: NEUROLOGIA E . -Sede:” UT-CECAM RENACER
‘ i o - RIOHACHA : :
| Responsable.. - : N C '
Nombre: . RAFAEL CALCETA Parentesco: . .Otros Parientes . e Telefone:
Acompanante ' Lo o !

Sin informacion registrads o . S . :
| Moctivo de Consulta o : o T ni _ ' . !
CONTROL NEUROLOGICO g ' S :
Enfermedad Actual-
FEEMNINA DE 18 ANOS‘

ANTE PERSONAL: H;MIPLEJIA D:REC"‘A EP[LEPSLA uEuUNDAR.AAACCFDFNTE D:: PR ANSTT (o3
ALERGICAT N:TGA . .
QX CRANETOMIA + TARQUEOSTQNIA FK MULT!PLES

SE TRATA DE PACIENTE GON SEG\JELAS MOTROAS Y COGNITNAS POR TRAUMA CRAN EOSENCEFAL!CO OCASIONADO EN UN ACC[DENTE DE ‘
TRANSITO , PACIENTE QUE ADEMAS CURSA CON EPILEPSIA SECUNDARIA EN-MANEJO MEDICO GON FENITONA TAB 100MG CADA 12 HRA oL
+LAMOTRIGINA TAB 100MG CADA 12 HRA CARBAMSZEPTNA TAB 200MG CADA 42’ HRA , REFIERE UQE HA ESTADO CON FRRECUENCIA DE’ CRISIS .

EXAMEN NEUROLOG]CO CONCIENTE ALERTA, ORIENTADO EN ESPACIO TIEMPO ¥ PERSONA , LENGUAJE FLUENTE COHERENTE PUPILAS

ISOCCRICAS NORMOREACTIVAS A LA LUZ, MOVIMIENTOS . QCULARES CONSERVADOS SIMETRIA FACIAL, RESTO DE PARES CRANEALES SIN

ALTERACIONES, FUERZA, TONO Y TROFISMO MUSCULAR SIN ALTERACIONES EVIDENTES, RMT ++f#+++ GLOBALMENTE SIN REFLEJOS ANORMALES,
B SENSIBIT_IDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA SIN ALTERACIONES EVIDENTES NO SIGNOS CEREBELOSOS NE MENINGEOS MARCHA NORMAL. -

CONTROL 2/11/23 ' , . . . 3 . . i
ASISTE FAMILIAR DE PACIENTE A CONTROL : L T . . |
REFIERE ESTAR LIBRE DE CRISIS - T G - ‘
TRAE REPORTE DE ESTUDIO - R g : : !
-FENITOINA: MENOS DE 2 TEGRETOL: 3.5 TGP:23 TGO 19 B U . ; !
-EEG : ANORMAL: . . . C

“TAC DE CRANEG SIMPLE : SECUERLAS TRAUMATICA SI\I NADA AGUDO

CONTROL ‘101’041’?4 :
g_"ASISTE PACIENTE A CONTROL D EMEDICACION
Revisién de Sintomas por Sistema
Pisl y anexos ... Qjos ] ) . ORL.: e Cardlo\:ascu!ar . Pulmonar
i Norefiere ST INDrefigre ol - -+ No'refiere : ¢ i o Nerefiere il . Norefiers :
Digestivo . Génital/urinario o Musculo!esqueleto - ieurolégico T Otros SRR
No refiere No refiere No refiere ' No refiere S Norefiere . L l
: Examen Fisico _!
Signos Vitales . . ; :
i Sentado ] Erguido “Becubito ] i = : )
{ PASIs ; PADia | PASIs | PADia | PA. Sls i PA.Dia - ! Temp : FC 1 -FR C B 02 Giucom lF'esc:v{i'(g\ i Talia(cm)l IMC : Glasgow | FCF
o110 .80 . . ! . 36 4 BD p20 100 i ‘100 60 180 L2344 1 t
"Cirabd | Per.Gef | Perbra i FUM TR ~ !
Y i o o :
' ‘Condiciones generales  Cabeza T Ojes 2o Oidos” 1 L, Nariz T Orofaringe J
i Normal Normal . Normal - 7 Normat il Normal - +. Normai :
Cuello Dorso Mamas -~ T ‘Gardiaco - . . Pulmonar Abdomen
Normal - Normal Normal e UNermal- o oIt Normal ] Normal

{_Genitales ‘Extremidades Neurolégico Ofros

: RF(‘ORD TN mmwnm' T1ARA0 Phrinn 1 da's




Cgty .o vt RECORDCLINICO I ﬂ@ @vm

ENESTARS: . HISTORAGLINIGA . RN 2
- {Fecha Atencidn: 2024-04-15) :
AR o Nermalig 00

sants tiddaado. n;-n&~

E Nbrmcl : A Norma! R Normal

; ResumeryComentarlos e .1

{ SE AJUSTA TTC MEDICO SE CITA A CONTROL

[E— N

RUCARIDN BN

Diagnostico - . . o . - o . - i

[ ox Ppal: 7 T909- SECUELAS BE TRAUMAT[SMO NO ESPECIFICADO DE L.A CABEZA : !
DX Relf: : G402 - EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMAT]COS RELACIONADOS CON LOCALI._ACIONES (r—OCALES) {PARCIALES) Y P
i - GON ATAQUES PARC!ALES COMPLEJOS ;

i
? Tipe' dlagnos”uco IMPRESION DIAGNOSTICA Fmal:dad' Otra ' o E L = o Causa Externa Enfermedad gen erat.., .
1 Fecha: 2024-04-10 11:34:00 Med NAYLA MARIA CHOLES E;.NITEZ Especlahdad:‘ NEURDLOGIA Reg,

1124007352 oo - ‘ .
!

LA Medn::an"entos . T gL ' L e |

L TBA5483502 '1602697 BRIVARACETAM S0MG (TABLI:_TA) TABLETA CON O SIN RECUBRIM!ENTO QUE C/D; 1-Tablete 7 CORAL
i . * NG MODIFIQUE LA LIBERACION DEL FARMACO {Incluye: tableta. tab[eta recubierta.- tableta con  Fri8Horas . #Dosis:i90
pellcula tableta cubierta {con pelicula)gragea ¥ comprimido) ) ;

‘Féchax 2024-04-10 11 37' NAYLA MARIA CHOLES BENITEZ Reg: 1124007352
Mota: UNA TAB CADAS: HRA :
Fecha: 2024-04-10 11:37/ Prof NAYLA MAR[A CHOLES BENITEZ Esp NEUROLOGIA

244071 - &..ARBAMAZEPENA 200 ma'(T ABLETA) 'I"ABLETA

D et O -Tableta . “;ORAL
“Fedha- 2024-04-10'11:37 - NAYLA- MARIA CHOLES: BENITEZ Reg: 1124907352 " .7 FrgHoras “#Dosisi0
| Nota: UNATABCADABHRA =~ i B - .
| Fecha: 2024.04-10'11:37 Prof: NAYLA MARIA cuo:.ssaem‘rez Esp NEUROLOGI’ ;
f : e b e D e e e =
i 504754 LAMOTRIGINA 100MG. ('T'ABLETA DISPERSABLE)- TABLETA D PERSABLE . - _ C/D: 1-Tableta ORAL ‘
“Fectiz - 2024-04:10 11'37-'\IAY’L.A MARiA CHOLES BENITEZ Reg: 1124007352 o Fr-12-Horas #Dosis:60 :

Nota: -UNATAB CADA 12 HRA. . Lo ' : :
Fecha: 2024-04-10 % 137Prof' NAYLA MAR]A CHOLES BENITEZ Esp NEUROLOGM ) ' coE

abxet_a CRAL -~

?’045483514‘ 1602697 BRIVARACE"PM SOMG{TABLa BLETA CON O SIN.RECUBRIMIENTO QUE, (/! :
: 2 Fabletarect #Dosis: g0

bbleta ccm Fr B-Horas

P
Fecha 2024-04—1(} 1:37% NAYLA M.ARIA CHOLES BENITEZ Reg, (
Nota: UNA TAB CAD A HRA -0 ’ :
Fecha' 2824—04-10 11 37 Prof: NAYLA MAR!A CHOLES BENI EZ Esp NEUROLOGIA P _tfechado 4 2024-04-30

" it ’ ‘. : - i b A e b e bt e

. 244015 CARBAMAZEPINAZOG g (TABLETA) TABLETA™ S, eI fTatleta - ORAL t

Fecha - 2024-0410-11:37 - NAYLA MARIA CHOLES BENITEZ Reg 1124097352 Lo Fr: 8-Horas - #Dosis:90 , |

Nota: - "UNA TAB CADASHRA - : e :
Fecha: '2024-04-10 11:37 Prof: NAYLA MAR!A CHOLES Benrrez Esp NEUROLO-GIA

Postfechado'-' 2024-04-30 R |

cmm:rabteté ... ORAL
Fr..32-Horas . #Dosis:60

60T '?54 LAMOTRIGINA 100MG {T ABLETA D[SPERSABLE) TABLETA DISPERSABLE i

| Fecha<'2024-04-10-11:37 - NAYI._A MARIA CHOI.ES BEN| IT!Z ‘Reg: 112400?352
Nota: UNA TABCADA 12HRA :
Fecha: 2024-04-10 11:37 Prof. NAYLA MARIA CHOLES BENITEZ Esp NEUROLOGIA Postfechado 2024-04-30

7045’463615 1902697' BRIVARACETAM 50MG. FABLETA)‘_ ABLETA CON Fol: R 3 -BRIMJENTO QUE CCID: 1-Tableta. & . SORAL-

; - NG MCDIFIQUE LA LIBERACION DEL FARMACO {Ifzluye: tableta: tableta yecupgerta. tableta con’. Fri@'Horas : josi
peflcuta. tableta cublerts {con pelicula), grzgda y compinmido) - T R

I . - Feghg. - 2024-04-10 1‘1_37 NAYLA MARL"\ C.‘IDLES BEN!TEZ Reg’ 1124007352 .

| Nota: UNATAB CAD A8 HRA - .

. Fei :‘--2‘}24—04—‘10 1 37 Prof: NAYLA MAR[A PHOLES BFN TEZ -

'EUROLOGEA Pos"fechado 2024—05»23

. 24401 < CARBAMAZERINA 400 g (‘TABLETA) TABLETA "
TS “Fechas 2024-04-10 11:37< NAYLA MARIA CHOLES BENITEZ. Reg 1124007352
Nots:  UNA TAB CADA BHRA -

L Fecha - 2024-04.10 11:37 - NAYLA.MARIA CHOLES sr-:m'rez R 1124007352 SR Fr: 12-Horas #Dosis:60
Nota: - UNA TAB CADA 12 HRA - -

i Fecha: 2024-04-10 11 137 Prof: NAYLA MARIA CHOLES BENITEZ Esp NE

OGIA Postfechado 2024-05 23 -
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICAClON DEL PARTICIPANTE
: : : % Tlpo =y &

Nornbres y Apellldos - Numero

T DA bews ey Fr _ % %Z% u%é %Sq |
Egr&gﬁm" Lugar ae. nammlento Departamento ncﬂlll:r?li‘;’pllo

‘Ldi/_b‘f’ /7@;} CMM‘?A? %f/ﬁ-_ Mﬂéa”f{m‘ e /j Aymé&"._: |

Edag: (SO

e Pals

Hombre

Down

K

Mujer

W
Categoria de: Discapacidad . " Certificado de Discapacidad’. .- . |RLGPcD S
IH‘FBL_@C"I{W ap f Sl_& WNO . Sl _ NO

 Cuenta con PARD ablerto E’ees‘;::ame““’ donde:" - c;g-a_ag;‘;.:M_u,‘_',;_r-_.-‘i-p-i-d.;;__:_- B e ST

S| . rgo {/ & éu&z )/}va }Offf /25«‘%7'7’.7@
| 2t mesiclo do
Se gi‘figﬂ%fc‘;g’::’m‘gggma s, |NO LCusl fue ef hecho victimizante? 55 /s i, 5, b
S sl e NO Cudl? gz yeo
Femenino
Masculino z

Nombres y Apellidos - ... |Tipoidentificacion: L Namero?

A Brde  iliphin> ccs- |CE iPP_ =7 é’fﬂfo?;

Parentesco - 1" | Rol (padre-madre -cuidador) | i Dlreccion

P &1 4224 j/,?,, g, e
Teléfono fijo / Celular /=0 = o Garreo: glectronico

A2 o LB oo

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢Lanifia o.nifio se encuentra. matrlculada(o) y¢Cada cuanto ol e e e e T
en un establecimiento educativo? " - . asiste? Rt J,Jornadaen ila'q-"’.'ﬁias.'sm?i'?.j

S ighe o Py by 2p2ne




: RE UBLECA DE COLOMBIA
":nENﬂHCAméNPERSONAL
: TAHJETA:DE IDENTIDAD -

- _NUMEF&O 1.1 18, 554
3 _-_”MURGAS MARTlNEZ
T apeluos L
e ENDHIS DE JEsus

’ Nowaﬁes

NO F[RMA

. FlRMF\

FECHA DENAC:MIENTO 24-8EP-2017

- SANTA MARTA
{MAGDALENAY - :
T LUGARDE MGMEENTO

4 GEP2035 0+ M.

. FECHA DEVENC!M!ENTO GSAH - SEX0
18-NOV-2024 DIBDLLA : ™

* FECHA Y LUGAR DF EXPEDICION }E N {
: PR FEGISTHA oreath”
. - i - PERMAN FEIAGOS RIRALDO -

MDICE DERECHD

P-&BDOBOD-O'MT&QQS—M 1123416554 20241124 014234.;4"86' A




MINISTERIC DE SALUD Y

Y eroTeccion SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

4. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Seg"undo nombre 1.3 Primer apeliido 1.4 Segundo apellido
ENDRIS ' DE JESUS MURGAS MARTINEZ
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Munigipio de Residencia
LA GUAJIRA ' DIBULLA

1.7 Documento de |dentidad

Fermisa
Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de Basaporte Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Numero de docurnento de identidad: 1123416554

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIEICACION
2.2 Fecha de |la Certificacion

2.1 1PS donde se realiza ta certificacion Afio Mes Dis

centro de habilitacion y rehabilitacion pedagogica PURPURA S.A.S 2025 6 4

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 901221205

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica sl NO X Dominia Puntaje
Visual Sl NO X Cognicién 66.67
Auditiva Sl NO X Movilidad 0.00
Intelectual S X NO Cuidado Personal 37.50
Psicosocial (Mental) Si NO X Relaciones 45.00
Sordoceguera st NO X Actividades de la Vida Diaria 37.50
Mdtiple Sl NO X Participacién 89.29

g. PERFIL DE FUNCIONAMIENTQ
1. Codigos Funciones Corporales
b117.3 b163.2 h164.3
2. Codigos Estructuras Corporales
s110.188
3. Codigos Actividades y Participacion
d155.3 di161.3 d310.3

Identificador. 503599 Generado en: 2025-06-04 10:41:23 AM Pag. 1de2



{gi? MINISTERIO DE SALUD Y
%" PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Tipo y Numero de Identificacién
ALBENIS JOSE ORTIZ ARINO _Fonc_raudiologl'a o _ _CC—‘i 120746946
WESLY PLATASIERRA Medicina _ CC-1121329589
GINNA LISETH GUTIERREZ JEREZ _ Psicologia CC-1122415062

El ceriificado de discapecidad ne se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones ecanémicas v asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacidn de lo perdide de capacidad laboral Yy ocupacional,

identificador: 503599 Generado en: 2025-06-04 10:41:23 AM Pig. 2 de 2
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IPS PEDIATRICA "PASTOR Y MARIA" S.A.S. o Gestion de Sistemas |

i ) 'BM&:’:@'\ . N.I.T. 900.7___89.@5‘1-2 - de Informacion %
| rmreR ¥ maxa | Historia Clinica Especializada Version Vigencia |
R L | 01 0t-sept-2023 |

HISTORIA DE INGRESO

i

i
i
] !
! i
i

|
Admisién No. 16608 |
. !

ENDRIS DE JESUS MURGAS MARTINEZ TI- 1123416354

HL.C. No. 1.123.416.554

Identificacibn: TE 1.123.416.554 ENDRIS DE JESUS MURGAS MARTINEZ GSRH
Fecha Nacimiento: septiembre 24 de 2017 Edad actual: 7 Afios, 4 Meses  Género/E.AIEPI: Masculing/
Lugar Nacimiento:

Direccién: PALOMINO Telefono: 3117616300
Contrate: CAJACOPI EPS SAS
Tipo de Usuario:  Subsidiado Tipo de Afiliade: Beneficiario
Res.Habituzal: Dibulla Estrate Socie-Ec,
miéreoles, 5 de febrero de 2025 10:07 (7 Afics, 4 Meses) 1

MOTIVO DE CONSULTA - Sindrome de Down

ENFERMEDAD ACTUAL Paciente con sindrome de Down trisomia 21, sin historia de convulsiones, recibio terapia esporddico, algio sensible
aigunos sonidos, con los compafieros tendencia a ser impulsivo es egoista con sus juguetes, pero se integra, poco lenguaje expresivo, contrele bien
los esfinteres.

ANTECEDENTES

Asrtecedentes persooales |V embarazo no complicado, madre de 37 efios. Nuiega cardiopatias o problioemas tiroideos

EXAMEN FISICO

Neursldgico : CC 47 em microcefalia, nervios craneales no alterados, fuerza muscular V/V reflejos lifAV hipotonia leve
SIGNOS VITALES: TAM: Ommig. Peso: 19 kg Kg.

DIAGNOSTICO ; SINDROME DE DOWN, NO ESPECIFICADO (Qu09)

TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO (F801)

- TRASTORNO DE LA CONDUCTA SOCIABLE (F912)

PLAN Paciente con sindrome de Down trisomia 21, sin historia de convulsiones, recibio terapia esporadico, algio sensible alpunos sonidos, con
los comparfieros tendencia a ser impulsivo es egoista con sus juguetes, pero se integra, poco lenguaje expresivo, conlrole bien los esfinteres. Acude
a cotegio privado, se ha integrado pero molesta a los compafieros. Reporta electroencefalograma de los 2 afios normal, se solicita nuevo.
Laboratorios GB 8000, Hb 13,2 plaquetas 362000, glicemia 78, pendiente resultados tiroideos: Ne tiene cardiopatia compleja.

PLAN: Terapia (isica, ocupacional, fonoaudiologia, psicologia 12 veces al mes por 4 meses total 48 terapias.
Electroencefalograma digital con mapeo cerebral.
Cita junio del 2025,

P
A
a4
h .
S 7T Tafur Alvarin Carlos Alberto

NEUROLOGO PEDIATRA
Req. 647560/ C.C, 1.127.961.719

Lz Histonia Clinica registra firma v sello digital, segim 1o establecido en la Ruo[uc:o:z‘ié‘;ﬁ a:] 599
Cl 10 No. 5-58 BARRIO ARRIBA Teléfono 6057287134 Citas: 6057287154
Richacha, La Guajira

LR LI (R i N N S 2 JEE U



IPS PEDIATRICA "PASTOR Y MARIA" SAS. " Gestion de Sistemas

|
i -
N N.LT. 900.760.041-2 e} dentormacion
SLaTeR ¥ Mpars ORDENES MEDICAS Vigencia
' [ 19-01-2023

I

! . . it

i Admisién No. 16608
L

[ B o o Orden No: 184624
Paciente: MURGAS MARTINEZ ENDRIS DE JESUS | .. Fecha: 2025-02.0510:07:23
IdentiBencién: T11.123416.554 Entidad:  CAJACOPIEPSSAS e

s ' Fecha Nac:  24-sept-2017 (7 Afios, § Meses)
I- 35104 Psicoterapia individual por Psicologo sesion #48
12 veces at mes por 4 meses total 43 terapias.
2- 937000  TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD #48
12 veces af mes por 4 meses total 48 terapias.
3- 938303  TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL #4858
12 veces al mes por 4 meses total 48 terapias,
4- 931001 TERAPIA FISICA INTEGRAL - #48
) 12 veces al mes por 4 meses total 48 terapias.
P
Dxl Q909 Dx2: F801 Bx3: Fo12 PRty ‘1
S
_\}T&EUR’ALVARIN CARLOS ALBERTO
Impreso por:  Yeameisy Mengual Salas Reg. 647560
20250203 10:24 NEUROLOGO PEDIATRA

Cl. 10 No. 5-58 BARRIO ARRIBA Teléfono 6057287154 Citas: 6057287154
Riohacha, La Guajira
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

-{‘3 :sx

P

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
‘.Nombres y Apell:dos et .

ﬁ?//? f)ﬁﬁ %f’i j"ffjf _ ﬂ(i)m f %/27' _37@ Zﬁf‘) |

‘Fechade . : Cludadl
Hacimientos’ 1.‘1. : Lugar de nacnmlento Cr

18- oi 2005 va_}_a__ Q_ueUG

:Edad Sexo S =
S : ﬁefqrdo

Hombre i

7o noevs. | el Desorrofly

Mujer 6/79

Categoria de Discapacidad | Certificado de Discapacidad ~ |REGPeD ...t =
si &7 NO_ Si NO

Guiénta con PARD ablerto | DePartamento donde
- Cuentacon ZEARP:QP'-e.ﬂQ-':ﬁres[de ' g
s NO

/i 7 /PUJ }ﬂ ch ?&f /@M,M//
Gio 7obrd

Si NO ¥ |:iCuélfue el hecho victimizante?

NO X |¢Cual?

Femenino
Masculino

2. DATOS DE IDENTIF.ICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Modalidad;

- Direccién de vivienda: .

Se reconoce como: wctlm.
----- del confllcto armado i

NombresyApellldos e . | Tipo'identificacién:. | Niimero:

Vi l7i55 %mw o Jce_ IPP 7777 m 20;:3

Parentesco o Rol (padre-madre seuidadory: < ;Dlreccién i

iasi yoa e . ?‘Wﬁmé _ %im W[/Q@

Teléfonofijo.f Celular ., o f ol Correg electrénico .

216 Gl 37 33

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

L& nifia 0:nifio se encuentra rnatriculada{o) JeCadacudnto: il e L
AdACUANtO:. - iy e ehlA gils asiete? ik
‘en:un‘establecimiento éducativo?. - e L ASISER s c,Jornadaen Iaqu - St R

719,




TEEBUERD
SooaBAN

gt e nsdiishanie

VILLANUEVA(LAGUAJiRA}:._ R

Fecha y’ngn Y eEp
12 FEB 2024 &

che de ax';:lm‘é_n_ T

A2 FES O

[w]

D44689409




LB

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS FERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apeliido 1.4 Segundo apellido
FELIX ANIRES DAL FONSECA

1.5 Dozumento de ansidad

Permiso
Certificado de Registro Tarieta de Cédula ce Cédula de P orte Carnet especial de
Nacido Vivo Civil ilentidad cludadar:ia extranje ria asaporte diplomatico permanencia
NUmere de documento de identidad: 1121328300
b. LUGAR Y FECHA DE LA, GE RTIFICACION
2.2 Fecha
2.11P8 donde se realiza |a cerfificacion . Afo Mes Dia
rentro de habilitacion y rehabilitacion pedagogica PURPLRA S.AS 2022 4 26
7.3 Departamento 2.4 Muricipio
LA GUAJIRA VILLAN JEVA
¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD ¢. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENC
Fisica S X NO Dominic Porcentaje
Visual Si N X Cognicidn 75.00
Auditiva S NO X Mavilidad 100.00
intelectual SIX NG Cuidadoe Personal 10G.00
Fsicosocial (Mental) sl NO X Relaciores &0.00
Sordoceguera Si NG X Actividades de iz Vida Diaria 65.00
Multiple Sit X NO Participacicn 75.00
GLOBAL : 82.50

_ e. PERFIL OF FUNCICNAMIENTD
1. Codigos Funciones Corporales
11004 b11444 31004
2. Codigos Estructuras Corparzies
§110.378 5398478 795478

3. Codigos Actividades y Participacion

d1753 d3503 d41544

identificador; 95055 Generado en: 2022-04-26 12:15:09 PN Pag. 1de2



& 424

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPCH MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Narnbre Profesién Firma
ALBENIS JOSE ORTIZ ARINO Fonoaudic ogiz oC-1120746946  Alineas  cudin
EDIAMIS LISBETH ACOSTA CAMPC Fisioterapiz CC-1121328539 [ A\ -

SENYSIS Cwst St
HUSSEIN ENRIQUE TORRES

RAMIREZ Medicina cc-17973837 fhysgetn Toves

g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Y&, FELIX ANDRES DIAZ FONSECAH manifiesto que: Si

estoy de acuerdo con el resultade de fz2 certificacion quz 2oajo firme.

Tl Dl k= TFGAES 7]
Nombre v Firma pocunento: T-1121328300

Autorizé el uso de la informacion consignada en e Reg siro ce Discapacidad para los fines definidos en ia
normatividad que o reguia.

Si
ﬂ%v-ﬂ'*f
' b
[l
£ certificade de discapacidad no se emplears camn medio para el reco 1o iience de Ins prestaciones econdmicas v sistenciales de los Sisternce Gereraios de

e Pensiones a de Rizsgos Laborales ni para "7 cat’7, ;.Cfctcn de ln nerdide de copacidad lohoral v acupacional,
s las firras requeridas =1 certificado de disranacidad ro tendrg validez

tdentificador; 95055 Generado en: 2032-0£-26 17:15:09 PM Pag.2 deZ
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL. PARTICIPANTE
T
S ac;gﬁtlflcacion

Nombres y Apellldos

14 DE@’J; ) /ﬁ%»%c;i

Fecha de e CollGiudad o ke
namm:ento L Lugar de naclmlento . Departament_o_ [ municipio: Pa:s S

Edad Sexo = | Fecha:de- mgresoala.m .

i Modalidad;

Hombre 6"’1 C"Tom_f [,’é
Down

Mujer
Categoria de Discapacidad - " - |: Certificado de Discapacidad = |RLCPeD
,!‘T’?’ rﬂ:}‘ il —-?Sﬁmsomaf»ww#u) Sl |NO | si | NO
Cuenta con PARD ablerto | pebariamento donde . | Cludad i Municipio: -
g NO
Dlreccié_nlde vivien (’_ﬁ(‘j lie7 (/{} gl

Barrlo !Vereda

Se Teconoce como vict|
“del conflictc arma

:"ﬁ 7 Pertenencsa étnica:

|l ewissen  {poi e 4
Ist . [NO ¢ Cual fue el hecho victimizante? 5, 7 2, i
] NO o Cudl?

Femenino
Masculino

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Genero

NombresyApellldos e : e Tipo identificacion: < Numero;
&bZa/?f?{H &;rrafm/ cc) [cE JPP Z: kfuﬂ?’ Lé?l‘%‘ 4&4:
Parentesco. i = Rel: (padre-madre~curdador) Sl Dlreccion ‘
It B WAL TP
Teléforio fijo / Celular: o0 Loniii | CorreorgleGtroni¢e: i
3pl 583 31 ‘?D

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢la nifia: o nifio se-encuentra. matr[culada(o) < ¢Cada 'cuanto. clibe] Jéfﬁéaé Sl Gis 4t t i
en-un establecimiento educativo? Casiste?. oo moojerornadagniaqueasistes

‘6 s gy f¢r Mo 5%!?@%@




.,
M

B Acrsciar

Cratos Esencizles ' parent

@mw lg
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-1 2 ;:ﬁc;_mdc nombre o ";' 3 aner apelhdc

. 1 4 chunfio apﬁiizao
DAV!D . DEAVILA © CARRASCAL

i Domnmmdé adenmad

(- Tajelade  Caduede ‘Cédusa g8 o rore. Camel = espmav de
X identidad Clurdagania “extranjeria .Pasaporte  diplommatico permarnﬂug_
1123417579
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Dirsccion) fohie LI P e g

b de DAY DT el T LN N VN it s s e e s

Datos del paciente 2:} @é‘f
Igentificacion : RC 1123417578 tshaio | EXENTO DE PAGO F-’echa impresion: 18/08/2025 J
Fecha nacimiento: 7/02/2019 Edad: 6 anos —

Dirgocion « PALOMING Historia: RC1123417579

Paciente: AN DAVID DE AVILA CARRASCAL Fecha ingreso: 18/08/2020

Empresa : CAJACOP! EPS SAS SUBSIDIADO

MOTIWC DE CONSULTA
ESTA ENFERMO DE LPOS OJHITOS, LE RASCAN Y LE DUIELE EL OMBLNIGO
ENFERMEDAD ACTUAL

PTE DE § A DE EDAD, DOWN CONOCIDO{ SiN CARIOTIPO}, CON CUADROC ALERGICO OCULAR, ADEMAS DE DOLOR EN REGION
UMBILICAL, NO YOMITOS, NO DISNE,A NO CIANOSIS, NO FIEBRE, RINORREA OCAISOMAL | NO SANGRADOS .

[ANTECEDENIES PERSONALES _ y R ' |
SINTOMEATICOS
RESPIRATORIO
NOQ
MEDICOS
ASKMA+F+, SX DOWN, ALERGIAS 77
HOSPITALARIOS
Miega
"HRURGICOS
e RCUNCISION+ HERNIORRAFIA UMBILICAL A LOS 2 MESES
VACUNACION
Esquema completa
TRANSFUSIONALES
Niega, GS O+
A4 ERGIAS
Niega
DISCAPACIDAD
Niega
FARMACOLOGICOS
Miega
TOMICOLOGICOS
Niega
PUERICULTURA
Niega )
HABITOS ALIMENTICIOS
ADECUADD
DESARROLLO Y APRENDRZAJE. Co T :
RETRADD DEL NEURODESARROLLO POR ALTERATION GENETICA
ANTECEDENTES FAMILIARES

‘ega
TSIGNOS VITALES }
TA FC FR e OXIMETRIA
30066 110 24 36.2 98
FEXANMEN FISICO - |

CABEZA , CARAY CUELLO

HIPEREMIA OCULAR ++, FACIES DOWN~+
SALUD AUDITIVAY ORAL

NORMAL

SALUD MENTAL

NORMAL

ASPECTO DE SONDICION NEURCLOGICA
ROT+

TORAX

SIN LESIONES

COLUMNA VERTEBRAL

SIMETRICA

REC - 1123477579 ; 18N DAVID DE AVILA CARRASCAL 16




RN
MEDECENFER ESPECIALIZAED LTDA R!OHAGH)’
440010064307 SO0I38649-8
Codlgo dei prestador; CLL 12 Na 17 - 159 ESQU!M@ BARRIO LIBERTADOR
| ; Telefono: 20097125552
i WVE"J D medicenterespacializado@hotmail com Fecha de impresicn: 19092025 8:32:11
i ) a.m.
ORDEMES EXTERNAS
Datos def pacients
ldentificacion: RC - 1123417579 Paciente: AN DAVID DE AVILA CARRASCAL
F. Nacimiento: 7IR2I201S Edad: & afios
Diagnostico: He10 BLEFARITIS
Diagnostico Relacionade’: K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION N GANGRENA
Diagnostice Relacionado?:
Diaghostico Relacionada3:
Ingresa: 267585 F. ingreso: 180972025 F. Egreso: Nivel / Estrato: EXENTO DE PAGO
Contrato: F757 : CAJACOP] EPS SAS SUBSIDIADD RIOHACHA - EVENTO
Municipio: RICHATHA P Afencidm: WEDICENTER ESPFECIALIZADD LTDA
. Funcional: 007 - CONSULTA EXTERNA SEDE PRINCIPAL
Medico; FRANKLIN ALEJANDRO SARASIA ORTIZ Fechayheorar  2025/059/18  08:3%

890233 CONSU{;TA DE HQIMERA YEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
Observaciones: HERMIA UMBEICAL RECIDIVANTE { ANT, DE HERNIORRAFIA A LCS 2 MESES DE EDAD ) CON ANT DE DOWN

290383

CONSULTA DE CONTROL O UE SEGUIMIENTC POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIE
Cbservaciones: 1M o

B

FRANKLIN ALEJANDRO SARABIA ORTD



[L95=2R1EEE 00= 101

Fecha nacimiento: 7/02/2019 Edad: 6 afos e
Diraccion - PALOMING ) Historia: RC1123417579 ZL :} oo
Paciente: IAN DAVID DE AVILA CARRASCAL Fecha Ingreso: 18/09/2025

Empress : CAILCOM FPS SAS SUBSIDIADC

B LR

fadotdoady

12
i

B

Peso -

Kor ;’,-{ e

:zzszasazaasawm-:za%4&5&5:54555350
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Dizgnosfics Princial BLEFARITES HE10
Diagnosiico Relacionadot HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUCCION NI GANGRENA K425

Afendido Por: FRANKLIN ALEJANDRO SARABIA ORTIZ
Especialidad: PEDIATRIA
Reg. Medico: 08864

_ RC-1123417579 : 1AN DAVID DE AVILA CARRASCAL St
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
NombresyApeIildos- o --_;._:__:.: Mentnftcacaon -‘-.”‘;Nurnero e LR
Lgan ﬁ%%o’m « 18 G’wb 63‘5
Fechade - .- B R | Giudad N :
nacnmlento St Lugar de nacnmlentp_ | Departamento ..-..-'.'-Mumclp[o St Pals :
_ V%f%:mday Co> kdnn B Lc,
L Sexo j;'_‘- g :Fecha dei mgres aj-[a :
_ Edad y PN Dlagnéstlco ;M'odalldad e
Hombre )
¥6 £R3
Mujer
Categoria de Discapacidad | Certificado de Discapacidad -~ [RLCPED - ..
s |nO si NO
Cuenta con PARD ablerto | [ETAMENO AN | ciudad [ Mumicipio:
¢ NO
i Talottius
ireccion de vivier nE ¥ A ADe (oD ABUKAS
‘.:'Ba'rri‘o fVé?édé" LAv VYA St A (e
.Se 1"—'°°’1°°‘-‘ como Vietima st = NO £ Cual fue el hecho wctlmlzante’?OeB(Q baF\-NW\J-
~ Pertenencia etmca = 8l NO &Cual?
Genero Femenino &
e L R Masculino

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

NombresyApeilldos EERUT R  ¥Tipo ldentlflcaclon L | NaGmeros

U8re. ’BA@)’L«’—\ ccx [ce IPP m@ﬂo (,3-5
Parentesco - . | Rol (padre-madre seuidador) L ol Direccion

£ 0NES GXE mﬁzm%&c«
‘Teléfono fijo/Celular - vl Correo electrénico. .

3 U 308 q458

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

[g,La nifia o nifio se encuentra matrlculada(o)
en un establecimiento educativa? . - -

].¢Cada cuénto
1.asiste? . e pariee piid ueasisie s - -

PR ————




FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Z,@Q;“

‘Nombres ¥ Apeilldos S

| Tipo

i j Identlflcacmn

Numero ST

‘Pechade ™
hacimiento:’

/A/)l/%ffffm @r)m/o /[70!/-6’

b Lugarde nac[mlento

o Departamento i

71 |7 @@(J Lp@{z@g

| Ciadadf:
G Mumclp:o

%_?/a?,_/zég} _ 5/7/773 M’mm

Hombre

Mujer v

} .tﬂCQ-Fq‘O?QidQ.
O:Z}C( tPOXi(D @S quem\cq

""‘p-’e‘\q G \\‘E\J\'O—
CQV, degm.ola‘ldiﬂgfmwn

Categoria de Discapacidad ™~ -

| Certificado de Discapacidad -~ {RLCPeD -

Ei_ii.ca.-.t_rnﬁaims~rmu’a‘n°!e sl ~ o

sl NO

Cuenta con PARD abierto

Departamento donde-
-regider -

| Ciudad { Municipio:

NO

boudi

Wﬂf [/)/}’7» r"h;

sl B [Bwe

& OSQrten

a8 Prre

Se:reconoce.como victima::
~del-conflicto-armado

1 8i NO

&Cual fue el hecho victimizante?

_ _Pertehénc';iaﬁféfﬁica:* .

= sl NO »

&Cual?

Femenino =~

Masculino

2. DATOS DE EDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellldos

| Tipoidentificacion: . |Numero: .

Lo

Parentesco

Dakis mmﬁ —

| Rol (padre-madre-cuidador) -~ . |Direccién

ccr-lce _[p |29 %L 754'

L7y Le &

?74& %Jc

Telefono fijo /:Celular

- Correo electrénico] - .

227 bus stsd

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

£bLa nifia o nifio-se ‘encuentra. matnculada(o} ,,,Ca‘da_
en-un establecimiento ‘educativo? -

cuante "

|e~adacuanto . Jornada en'la que asiste? .. .

Sf

[izrin Wi trate o




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUWERQ 1 -084-465-208
QUINTO CHOLES

APELLICOS

ORFELINA ISABEL

MOMBRES

A e

“Eirmas

FECHA DE NACWMIENTO 1 g-SER-2017

SANTA MARTA
{MAGDALENA)

LUGAR DE NACIMIENTO

19-SEP-2035 O+ F .

FECHA DE VENCIMIENTO &GS AM SEXQ

05-FEB-2025 SANTA MARTA ’w

FECHA Y LUGAR DE EXPEDLC&O'\J MO N ""\.-
REGSTHADOR NACIONAL

i WERMAN PENAGDS GIRALDD

i %@!

P21 00150—01493225-F—1084485208~20250210 01438714886 1 514397670




MIRISTERIO DE SALUD ¥
PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSOMNALES DEL SOLICITANTE

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apeilido 1.4 Seéundo apellido
ORFELINA ISABEL . QUINTO CHOLES
1.5 Departamento de Residencia 1.6 Municipio de Residencia
LA GUAJIRA ' ' . DIBULLA ' '

1.7 Documento de identidad

Permiso
Certificado de Registro Tarjeta de Céduia de Céduia de Pasapare Carnet aspecial de
Nzoido Vive aivil identidad cliudadania extranjeria P diplomatico permanencia
Mdmero de documento de identidad: 1084465208

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.2 Fecha de Ia Cerifficacion

2.1 |PS donde se realiza la certificacion Afio Mes Dia

FUNDACION REINTEGRAR RV 2025 g 25

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

N . 901010383

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Fisica Si X NO Dominio Puniaje
Visual - S| NG X Cognicion 79.17
Auditiva 3! NG X Movilidad 100.00
Intelectual S X NO Cuidado Pérscnal ' 100.0C
Psicosocial (Mental) sl MO X Relaciones - 85.00
Sordeceguera St NO X Actividades de iz Vida Diaria B 93.75
Multiple St X NG Participacion 100.00

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
1253 b126.3 b139.3
2. Codigos Estructuras Corporales
5198.378
3. Codigos Actividades v Participacion
d640.4 d910.4 dsz0.4

identificador 565327 Generado en: 2025-08-28 03:19:54 PM Pag. 1de2



”;\“*1;’* MINISTERIO DE SALUD ¥
Y PROTECCION SOUIAL CERTIFICADD DE DISCAPACIDAD
I. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre Profesion Tipo y Nimero de Identificacion
ALBA A_NDREA MORA CASTRQ _ Fonoaudiq{ogia CC-1 006838979
KEINNYS DAYANA AMAYA GARCIA Fisioterapia CC-1118841807
KATERINE MEDINA CORONEL Medicina CC-33104228

£t certificads de discapacidad no se emplecrd como medio pore el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sisternas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para e calificacién de la perdido de capacidad laboral y ocupocional

identificador: 565327

Generado en: 2025-08-28 03:19;54 P

Pag. 2de 2



Z- Bob
FUNDACION FLORECER |

NIT: 9607785696-1 CODIGO 1PS: 442790085101
CALLE14#19-76 3114172501

B

Patlente . ORFELINA ISABEL QUINTO CHOLES | | © identificacion 1084465208
‘Fecha Nac: * 19/09/2017 Edad: =~ 7afios4 Sexor F | Telfono 3012347997
Direccion  PALOMINO - Giuded DIBULLA '

Es"';tad.o civil  Soltero(a) Escolaridad: No definide” o

Asegurador CAJACOP! EPS SAS | CAJACOP] EPS SAS (SUBSIDIADO)} EVENTO

HISTORIA CLINICA DE PRIMERA VEZ MED. ESPECIALIZADA
: ﬂ94?3?7?2384‘ | Edad del pa&:ﬁante;_? aﬁ-.p_g%&._mfases y 6dias Fecha de la nota: 25/01/2025 11:45:54 a. m.

Datos Personales

OCUPACION
Otros ‘

- Datos de la Consulta

ZOMNA
Urbana

MOTIVO DE CONSULTA

ENFERMEDAD ACTUAL -~

Antecedentas Parsonales

CONTROL

SE TRATA DE ESCOLAR DE SEXC FEMENINO DE 7 ANOS DE EDAD QUE INGRESA A LA
CONSULTA EN COMPANIA DE SU PROGENITORA LA CUAL MANIFIESTA QUE LO TRAE A
CONSULTA MEDICA DE PRIMER VEZ POR PEDIATRIA POR ANTECEDNTES DE
ENCEFALOPATIA HIPOXICC-ISGUEMICA CON RETARDO DEL NEURCDESARROLLO Y
LTERACION DE LA CONDUCTA, QUIEN PERDIO SEGUIMIENTO Y CONSULTA PARA
SOLCITOIO DE ORDENES, REFIERE LESIONES CUTANEAS EN MIEMBROS
SUPERIORES, NO TRATADAS

BUEN APETITO, DIURESIS Y EVACUACIONES SIN ALTERACION

FARMACCLCGICO: NO

PATOLOGICO: ENCEFALOPATIA HIPOXICQ-ISQUEMICA CON RETARDO DEL.
NEURODESARROLLO Y ALTERACION DE LA CONDUCTA,

ALERGICOS NIEGA ;

QUIRURGICCS NIEGA

HOSPITALARIOS NIEGA

INMUNIZACIONES COMPLETAS APORTA CARNET

ANT. FAMILIARES NIEGA MTA, DM , CANCER

ASMA . HIP. ARTERIAL

NO NO

DIABETES HEPATITIS

NO NO

F. REUMATICA TORICOS

NG NO

CARDIOPATIA GASTROPATIA NEQFROPATIA
NO NO o
TRAUMATICOS VENEREDS

NO NO

QUIRUGRGICOS TRANSFUSIONALES ¥ ALERGICOS
NO NO

Fecha Impresién:.25/01/2025 11:55:24 a. m. Pagina 1 de 4
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| MINISTERIO OE SALUD ¥
PROTECCION 50CIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

" a:DATOS PERSONALES_ DEL SOLICITANTE
1.2 Segundo nombre ' 1 3 aner apenldo : .4 h&b p ‘
T T BARBOSA ) e
1. 5 Departamento de Res;de ¥ R
LA GUAJ!RA )

. 1 1 aner nombre

A Vntclplo de Residenc:a e
DlBULLA o

Certlificado de " Reglstra : . Tarletade - . Cédulade x Cédulade - ‘Pasa orte: . Carnet especial de -
Nacido Vivo civil . © identidag - ciudadania exiranjeria : P diplomatico * permanencia .

Nimero de Gosumento de derfidad: 1064108670
S  biLUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2 2 Fecha de ia Cart!ﬂcacion )
2.1 FS donde se reahza Ia certlf cacmn _ : ' Ano -~ Mes Dia

FUNDAClON RE]NTEGRAR R\/ . e e R 2024 L 18

2. 3 Tipo de Ent:dad Valoradora _ o T s Nro D Entjdad Valoradora
NI ' a 1901010389

| ¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD o NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENIO
Fisiea sl X Noo Dominio Puntaje

G T oo
et Sl Ry Nioiad
Intelectual - Sl "X NO Cuidado Personal 7 sos
‘Psicosocial (Menta[) sl no X Relaciones S 55.00
iSordaceguera e N0 X .Actmdades de iaV:da Dsaﬁa 7500
“~iGltiple - SIX NO ;Partimpacion 8875

1 Cod|gos Funcmnes C:or,r_;c,,.',ales bieiombSenfestmii - dhbetivtini oLt GRSl S
£139.3 b799.3

2, Codlgos Estructuras Corporales S

5199368

3. COd‘QC’S ACtIVldadesyPamc,pacmn I

d5703 d879 3 d920 3 [

|dentificadear 358153 Generado en; 2024-04-18 12:02:28 PM Pag. Tdez



SANTA TERESA YT 825001037

.+ DEESIS DEAILA

DIBULLA, LA GUAJIRA

e e nosoin, ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA - NIT 825.001.037-1

T Calle 6 Via a la Punta de los Remedios - TELS: 7200083 - FAX: 7200083

I

|

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA '
R-FAST 9.0 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL !

2.5

i
|
- MAIL: Lunes, 27-0‘:1:-2025\

Pag. 2de 3

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO

Identificacion: CC 1064108670 BARBOSA LEON SANDRA MILENA

M, 39 Afios (26-May-1986)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: NUEVA EPS SA  Nivel: Nivel 1

EXAMEN FiSICO

Inspeccidn general: NORMAL

Frec. cardiaca: 78, Frec. respiratoria: 18, Temperatura: 36.00C, Peso: 45.5
Kgs., Talla: 156 cms., IMC: 18.70 Peso Normal , Perimetro cintura:
--, Saturacién 02: —, Filtracién glomerutar: 60.28 mL/min {Valor
creaiinina=0.90 mg/dL > Clasificacién: ESTADIO 2), Estado al llegar:
Consciente, Colaborador an la consulta: Si, Usuario hidratado: SI,
Ar-rentemente embriagado: NO

Te6n arterial: Sentado: 127 / 86 (Normal alta / TA Media: 99), Acostado: —,
De pie: -, Clbito Lat.1zq.: —

CABEZA Y CUELLO

NORMOCEFALO , CUELLO SIN ADENOPATIAS
CARA, 0JOS Y ORL
MUCOSAS HUMEDAS, PINRAL, OTOSCOPIA BILATERL NORMAL, AMIGDALAS
EUTROFICAS SIN ERITEMA NI PLACAS EN AMBOS PILARES.
TORAX, CORAZON ¥ PUL
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN TIRAJES INTERCOSTALES, NO DOLOR A
LA PALPACION COSTAL BILATERAL, CARDIOPULMONAR NORMAL SIN SOPLOS
ABDOMEN Y LUMBAR
NO DISTENDIDO, BLANDO, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS,

NO DOLOR A LA PALPACION NI SIGNCS DE IRRITACION PERITONEAL. LEVE
DOLOR DURANTE REVISION DE COLUMNA CERVICOLUMEBAR

SISTEMA GENITO-URINA

NO SE EXPLORA
E..__ EMIDADES Y PELVI

SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
SISTEMA NEURCLOGICO

SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE, NOQ SIGNOS DE LESION EN
EXPLORACION DE PARES CRANEALES

PIEL

SIN LESIONES APARENTES
ESTADO MENTAL

NORMAL
SISTEMA OSTECMUSCULAR

NORMAL.

EVOLUCION O ANALISIS

PACIENTE FEMENINA DE 39 AROS CON ANTECEDENTE DE RETRASO DEL
NEURODESARROLLO SECUNDARIO A ENCEFALOPATIA HIPOXICO-ISQUEMICA,
QUIEN ACUDE A CONSULTA EN COMPARIA DE SU PADRE POR CUADRO
CLINICO DE APROXIMADAMENTE UNA SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE
EN DOLOR EN REGION CERVICO-LUMBAR, ASOCIADO A MALA HIGIENE
POSTURAL. NO REFIERE TRAUMA, FIEBRE, PARESTESIAS NI OTROS
SINTOMAS RELACIONADOS. SE OBSERVA PACIENTE ALERTA, COOPERADORA,
SIGNOS VITALES EN METAS, MARCHA CONSERVADA, SIN DEFICITS MOTORES
NI SENSITIVOS AGUDOS. PALPACION DOLOROSA EN REGION
PARAVERTEBRAL CERVICAL Y LUMBAR, SIN CONTRACTURAS SEVERAS, SE

INDICA MANEIQ AMBULATORIO SINTOMATICO. PDRE REFIERE ENTENDER Y
ACEPTAR.

CONDUCTA A SEGUIR O PLAN DE MANEJO

- ACETAMINOFEN 500 MG VO, TOMAR 1 TAB CADA & HORAS POR 5 DIAS SI
DOLOR

- METOCARBAMOL 500 MG VO, TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS

- DICLOFENACO GEL AL 1% APLICAR CAPA DELGADA EN ZONA DOLOROSA 2
A 3 VECES AL DiA.

- CALOR LOCAL SECO EN REGION DOLOROSA 2 VECES AL Dia

- RECOMENDACIONES: MANTENER BUENA POSTURA Y UTILIZAR COLCHON
FIRME.REALIZAR ESTIRAMIENTOS SUAVES Y PAUSAS ACTIVAS.EVITAR
LEVANTAR PESO O REALIZAR GIROS BRUSCOS.ACUDIR A FISIOTERAPIA ST
PERSISTE EL DOLOR.CONTROL EN 8 DIAS O ANTES SI NO MEJORA.

- SIGNOS DE ALARMA: DOLOR QUE AUMENTA O SE VUELVE

CONSTANTE APARICION DE FIEBRE, DEBILIDAD ¢ ALTERACIONES EN LA
SENSIBILIDAD.INCONTINENCIA URINARIA O FECAL.DOLOR NOCTURNO O
IRRADIADO .

DIAGNOSTICO

Documento de venta: 440900022701-0RDS-120990
Principal de consulta: EM542 ] CERVICALGIA - Impresion diagnostica

Servicic de egreso: 1110 CONSULTA MEDICA GENERAL
En internacién

No se hicieron Remisiones
Orden médica: 440900022701-OMED-100195, 27-0Oct-2025

- DICLOFENACO GEL AL 1%, #1, , 1 Cada 24 horas

- ACETAMINOFEN, TABLETA 500 MG, TABLETA CON C SIN RE, #45, ORAL, 1
Cada 8 horas

i lunes, 27 de octubre de 2025; 12:37:11 R-FAST 9.0 Cloud { SRW-RDP-01 # facturacion_p! ] Eneidal‘d’!arbellcﬂ
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACICN CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
NombresyApelllclos e s Eggtmca:c::mn‘ : Numero B e
Anéve.s SoSe Oimevos ]_eoq T 1 4 122 445 034
ﬁzgﬁigsto R Lugar de nacimiento: .:":___Dépérta'mento-- : Eﬂ]l?r?::?pio
21/OQI2015 -Fundqcaon . Magdalena |4 on&qc.m_ I
Edad: | 59X .:_;fs_.:-_.:,s,_‘;:"-‘Qr;';__'EPerPss Dnaghos't:cd" . |Fechadsing,

Modahdad

rombre |,/ Reva | Db
j—D _ €PQ Qq;{@bvd.(,.

Mujer
Categoria de Discapacidad - - . | Certificado cl_e;_biié‘c‘:”a'p;:\t;id?d' U [RECPED e
Yigicg-\ iSUo.E Ho\l ? |e sl y” [NO si NO
Cuenta °,9" PARD ablerto ?ees;:dagtamento dondg _.Ciﬁdad'f-Mﬁnicipi?:"::';‘ e
s | " |La Geayial GaniPana.

. Direccion de'vivienda:

“ Barrio [ Vereda . ‘qu'Pcmq Nouevo
Se Teconoce como wctlma ) o
; ?
" del coriflicto: armado 1=l NO ¥ ¢ Cual fue el hecho victimizante?

Pertenencla étnica: :.;': si NO Cual?

Femnenino
Masculino 5
2 DATOS DE |DENT|F|CAC|ON DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Genero

Nonibresy Apellidos i | Tipo identificacion: - |Nomere:. i
Slona "Dq-kncuq 'i?o\o delq cc i/ [ce ]PP 157 44@ 8‘38
Parentesco - Rol.(padre-madre-cuidador) : CLEERTL LS Dlreccién ___________ o
CU\AGAD ¥ Cudmlo\’ Cﬂm'ih‘f\q \\lue\D

Teléfono fijo / Celular © -~ .| Correo electrénico . : Do T

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢Lanifia o nifio-se encuentra matnculada(o) <Cada. cuanto S L L i
en un establecimiento educative? asiste? oo ¢Jornada f-r:'-la q“‘?-as,'s-‘e-' Sl

No.

Lo
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CERTHRICADO Be BISCAPACIDAD

% 1.1 Primar nambre 1 2. DaTog DERSANM ES DEr SOUCETA;H'E
ANDRES 2 Segunds nombre " 1.3 Primer opeligo
Joss : QLIVEROS
1.5 Documonts de idemiaps
Cﬁﬂiﬁcedg o Fn SRS
. fa syrdati
Nacido Vivo ﬂgm;m X TElelege . ool o Ceduts da :
“entigag cludadanis axlmnjeria Pasapore
Mifrera ge gocumenia do identidag 1433
415637

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

2.1 IFS gonge s T285za B cerifoncian

FUNDACION REINTEGRAR Ry

D

2.3 Bepartamenio 2.4 Muricipio
LA GUAJIRA DIsULLA

¢. CATEGORIA DE BisCarACIDAD

T

-

Fisiea S X N Deominic

Visui S O s Cognicion
Auditiva iH NGO X Movilidacd
Intelectuat Si NO X Cuidado Personat
Psicosocial (Mental) 8 NO X Relaciones
Sordocagiers &t MooX Actvidezza oz
Hidhipte - 8 X NO Parlivipacitn

GLOBAL
e. PERFIL DR FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funcionas Comoraies
b2383 b7Eaz
2. Todigos Eslrusiuras Comporsles
3220378 57355378
3. Codigas Aclividades y Participacion
d1552 d3102 d4154.3

entificador 102271 Generado en: 2032 U5 28 077231 Piv

e ——————— g e [Rpp—

—
R =

LECQ

1.4 Segungg apetido

]

o
diplomatico

™
i’

o
2022

dS e

[T
L2 oyt

&s&ecza‘! el
[HERMAnEaCD

2.2 Fecha

Moz Dii
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T csaﬁnmm BE DISCAPACIDAD
%”f ¢ FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPG MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
dompre ) {gmfesim' Ererna
:Ez-sém*s DAYANA AMAYA GARCIA Fisistorapia CC-111B831857 K@\Wg%{;’f

kfadining
‘ AISCEEIL E i
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- g Loy ]
fo, ANDRES JOSE CLIVERUS LLON

sstoy de acuerde sen el resultado de i@ carlificacion gue abajoe fimoe.

, 5 : . i
fogu COGA D Soteiv 100 39UUSY
Mombre y Firma Dgcumento: BC-11229150
\wicszé & usn de la infornatin consignads en ef Regisiio G& Discapasid
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Si
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CERIN CENTRO MEDICO ESPECIALIZADC Y
REHABILITACION INTEGRAL SEDE LIBERTADCR
MNIT: 9007341341

COD. PRESTADOR: 420010055911

EAMPRESA IRS INDIGENA ROTTUSH! AL ARAA .

LISTORIA CLINICA DE NEUROPEDIATRIA
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IMENTIFICACTN NOMERES ¥ APELUIRGS TELEFONG PERENTELLD
57448858 SLARES, CRUZ A1ETAATE AESELT kS
[l H it -
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2. 820

CERTIFICA

Que el usuario ANDRES JOSE OLIVEROS LEGHN identificade con ndmerc de

tarjeta de identidad: 1.122.415.037, con diagnéstico asignado por su médico
— lratante de PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA {CIE10: (800} se encuentra
recibiende intervencién terapéutica de acuerdo a lo autorizado por Nuesvg EPS
PAGUETE DE REHARIITACION FUNCIONAL DE LA DEFICIENCIA
DISCAPACIDAD TRANSITORIA LEVE sf cual comprende PSICOTERAPIA
INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA, TERAPIA FISICA, TERAPIA OCUPACIONAL V
FONOAUDIOLOGIA a cargo de un profesional éﬁ ¢cada una de estas areas en

nuesira institucion, con un hoerario de atencién ic)sdéas unes, migrcoles y viemes g

pariir de ias 10:20 am. A continuacin, se relaci onan s dias de gtencidn hesia ia
fecha: |
o Mes de mayo de 2024: 15, 17, 20,22y 24.
— stz cerificacitn se xpide por pelicion de 1a parie interesada 2 los veinticuatrs (24)

dias del mes de mayo de 2024,

i’?‘iﬁ mmmﬁa{}
Codrdinadors ﬁ'egnrat
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
. Ti
Nombres y Apellidos ic;ggti ficacion: Nimero
Cm%os Dwé‘?ones LoPe'L T 1 49;3 443 . 5615
31#11/2@4% Dibulla Lq C\uqu Dibullq Coﬁom\af\q
Edad: | ®X0t Epsnspssw Diagnéstico Fecha de ingresoa la
“Trastomo del Jescmoi"!
Hombre ot
i X ‘\\ue\m de kas Habilhdades
O ~ E5olaves DOY/MIFAAAL
Muijer t’?s [~ Obvas Nd{mmmmSée
_ los vases Ceelbralies
Categoria de Discapacidad. Certificado de Discapacidad RLCPcD
wntelectugl si X |NO s NO
Cuenta con PARD abierto | bebartamento donde | gy qaq / Municipio: - |
NO .
St \_u Spana Canbana

Dsrecclon de wwenua

@‘;L @ﬁ@ﬂrﬁ%‘i&f interios, torre y apartamento

Genero

~Bamrio/Vereda: . |(Cnp Cona NUgNC
.Se TECONOCE COMO v_iétima . e -
" del conflicto armado. si NO ' | ;Cudl fue el hecho victimizante?
< Pértenencia’ etmca ;' si NO M. |iCual?
Femenino

Masculino ™,

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos

Tipo identificacion:

Ndmero: =

Nemy Lopez Celedon -

CE PP

CC)(

Parentesco

Rol (padre-madre-cuidador)

Direr:¢itn

4.42%.404.981

Modre

Hadve

CL M-tg 43

Teléfone fijo / Celular

Correo electronico

122958229

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

sLa nifa o nifo se encuentra matriculadafo)
en un establecimiento educativo?

¢Cada cuanto
asiste?

iJornada en la que asiste?
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&
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE iDENTIDAD

vess §,123.413.593

TORRES LOPEZ
APELLIDGS
CARLOS DAVID
NOMBRES

Fama -§‘

DIBULLA
{LA GUAJIRA)
LUGAR OE NACIMIENTS

31-DIC-2032

FECHA D8 VENCMIENTO

27-ABR-2022 DIBULLA
FECHA Y LUGAR DE SXPEMICION

FECHA DE NaChaENTD  31-DIC-2014

B+ M

&8 AH SEXD
s L el

e
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REGISTRADC A NATIOMAL
ALERANCER VEGS HESHA

O07IZR00SDA 5 2304820780




T MINISTERIO DE SALUD ¥

Y eroTeccion socia CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
. " a.DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nambre 42 Segundo nombre 1.3 Primer apelido 1.4 Segundo apellido
CARLOS pawn ' TORRES ‘LoPEZ -
1.5 Departamento de Residencia . 1.8 Municipio de Residencia
LA GUAJIRA . miBULLA
1.7 Documento de identidad
Cetlilicado de Redistro : Tarjeta de % Céduila de Cédula de Pass Carnet Jpﬁﬁe
Nagido Vivo oivi identidag cludadania exiranjzin sapone diplematico permanencia
Ndmero de documento de identidad: 1125413593
b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIHSCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
- 2.2 Fecha de la Certificacion
2.1 iFS donde se realfiza la certificacion ' Afio Mes Dia
FUNDACION RE]NTEGRAR RV 2024 4 12
2.3 Tipo de Entidad Valoradora ' 24 Nro. 1D Entidad Maloradora ' A
N - 901010389 '
C. CATEG;OR!A BE DiSCAPACiDAD d. NIVEL D3E DIFICULTAD EN EL DESEMPENO
Fisica s NG X Domiric Puntaje
Visual 3t NO X Cogricidn _ 20.17
Auditiva 8t NO X Movilidad 0.00
Intelectual sl X NO Cuidado Personal . 4375
Psicosocial (Mental) s NC . X Relaciones 25.00
Sordoceguera 8l IND X Actividades de la Vida Diaria 0.00
Moitiple | E-N NO X Rarticipacion 71.43

- e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b1252 b126.2 b139.2 .
2. Codigos Estructuras Corporales
$169.378 ,
3. Codigos Actividades y Participacion
d740.1 d910.3 d9203

2

ldentificadorn 357315 Generado en: 2024-04-13 120842 AM Pag. Tde 2



?“; MINISTERIO DE SALUD ¥ . &
i PROTECCION SOCHAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

-

f PROFESIONALES DEL EQUIPC MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Ndmbre__ o ST Profesion Tipo y Ntmero de Identificacién
KEINNYS DAYANA AMAYA GARCIA Fisioterapia _ EC-1v18841807
KATERINE MEDINA CORONEL Medicina CC-33104228
LAIDA LICELIS SABINO FAJARDO Trabejador Social CC-40839088

. | ElE
) §." f%ﬁ%ﬁ%&ﬁ;

f

El certificade de discopacidad na se empleard coma medio wara el reconadimiento de fas grastocianss econdmicas y asistenciales de las Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesges Laboraies ni porg lg calificacisn ‘*i paidida de copacidad lnbaral y acupocional

Identificador: 357315 Ganerado en: 2024-04-13 12:058:42 AM Pag. 2 de 2
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i 128 PEDIATRICA "PASTOR Y MARIA" 8. A8. L Gestion de Sisternas
J N.LT. 900.780.041-2 de |nforlmaclon :
Historia Clinica Especializada Version | Vigencia |
o4 01-sept-2023 .

HISTORIA DE INGRESO AdwisionNo. 4105 |

CARLOS DAVID TORRES LOPEZ gT- 1123413593 H.C. No. 1.123.413.593

Identificacion: TI 1.123.413.593 CARLOS DAVID TORRES LOPEZ G.SRH
Fecha Nacimiento: diciembre 31 de 2014 Edad actual: 9 Afios, 9 Meses  Género/E.ALEPI: Masculino/
Luagar Nacimiento:

Direceidn: CAMPANA NUEVO Telefono: 3122958339
Contrato: CAJACOPLEPS SAS
Tipe de Usunario:  Subsidiado Tipo de Afiliado: Beneficiario
Res.Habitual: Dibulla Estrato Socio-Ec.
jueves, 24 de octubre de 2024 09:22 (9 Afios, 9 Meses) 1

MOTIVO DE CONSULTA : Epilepsia sintomética.

ENFERMEDAD ACTUAL  ; Paciente con hemangiocavemosis cerebral y epilepsia desde los 18 meses las crisis convulsivas, no toma medicaciér,
la madre reporta que los farmacos le producian fallas conductuzles. Las crisis convulsivas son en las noches, peto rdpidas la madre solo observa el
postictal.

SIGNGS VITALES: TAM: OmmHg. Peso:28.4kgKg.

DIAGNOSTICO - EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES)
(PARCIALES) Y CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES (G401}

OTRAS MALFORMACIONES DE LOS VASOS CEREBRALES (Q283)

TRASTORNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO {F81%)

PLAN Paciente con hemangiocavernosis cerebral y epilepsia desde los 18 meses las crisis convulsivas, no toma medicacién, la madre reporta que
los farmacos le producian fallas conductuales. Las crisis convulsivas son en las noches, pero rédpidas la madre solo observa el postictal. El
rendimiento académico es bajo ,no ha logrado leer vy escribir bien no hace operaciones matematicas adecuadas, Trae estudios
glectroencefalograma septiembre del 2024 no alterados, resonancia cerebral areas hiperintensas en giro hipocampal izquierdo y hemisferio
cerebeloso izquierdo, se envia & neurocirugia, se mantiene farmaco carbamazepina. Se indican terapias por rendimiente académico bajo.

PLAN: Carbamazeping tabletas de 200mg, 60 tabletas por mes, 240 tabletas para 4 meses.
Dar una tableta cada 12 horas.
Psicologia 12 veces al mes por 4 meses total 48 terapias.
Terapia ocupacional 12 veces al mes por 4 meses total 48 terapias.
Evaluacién neuropsicoldgica 3 sesiones descarte del espectro autista.
Evaluacién por neurocirugia pedidtrica
Cita en febrero del 2024,

- ’:’n'\:, i
5]_ AN -'
,.»‘\' Tafur Alvarin Carlos Alberto
] NEURQLOGO PEDIATRA
at e Reg. 647560 / C.C. 1.127.961.710

AR N
B IV g

La Historia Clinica registra firma y sello digital, segin lo establecido en la Resolucion 1995 de 1999
Cl. 10 No. 5-58 BARRIO ARRIBA Teléfono 6037287154 Citas: 60357287154
Richacha, La Guajira

At B mmleiaiia afnb BiEieme [N Y [ Jp ]
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CARELOS DAVID TORRES LOPEZ <1 - 1123413593 H.C. No. 1.123.413.593
Edentificacion: TI 1.123.413.593 CARLOS DAVID TORRES LOPEZ G.SRH

Fecha Nacimiento: diciembre 31 de 2014 Edag actual: 9 Afios, 9 Meses  Género/E.AIEP]: Masculino/
Lugar Nacimiento:

Direccién: CAMPANA NUEVQ Telefono: 3122958339
Contrato: CAJACOPIEPS SAS
Tipo de Usuario:  Subsidiade Tipo de Afiliado: Beneficiario
Res. Habitual: Dibuila Estrato Socio-Ee,
Jueves, 24 de octubre de 2024 09:41 (9 Afios, 9 Meses) 1
ORDEN MEDICA EVALUACION PREOERATORIA

Paciente con hemangiocavernosis cerebral y epilepsia desde los 18 meses las crisis convulsivas, no toma medicacién, la madre reporta que los
farmacos le producian fallas conductuales. Las crisis convulsivas son en las noches, pero répidas la madre solo observa el postictal. El rendimiento
académico es bajo ,no ha logrado leer y escribir bien no hace operacionss matematicas adecuadas. Trac estudios electroencefalograma septiembre
del 2024 no alterados, resonancia cerebral areas hiperintensas en giro hipocampal izquierdo y hemisferio cerebeloso izquierdo. se enviaa
neurocirugia, se mantiens farmaco carbamazepina. Se indican terapias por rendimiento académico bajo.

Se sugiere previo al acto quirurgico realizarana hernidpldstia umbilical, eolocar fenitoina endingvoso 30 minutos previo a la cirugiz, a dosis de
18mg/kgfdosis STAT, cumplido esto se aminora el riesgo convulsivo.
EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) Y
CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES (G401)
OTRAS MALFORMACIONES DE LOS VASOS CEREBRALES {(283)
Rl
I w."r':m,) _z’i

‘.-/m"‘—'“ “Tafur Alvarin Carlos Alberto
- NEUROLOGO PEDIATRA

Reg. 647560/ C.C. 1.127.961.71¢C

La Historia Clinica registra firma y sello digital, segiin lo establecide en la Resolucion 1995 de 1959

Cl 10 No. 3-58 BARRIO ARRIBA Teléfono 6057287154 Citas: 6057287154
Riohacha, La Guajira
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CARLOS DAVID TORRES LOPEZ, “TT - 1123413593 H.C. No. 1.123.413.592

T AT PORRESLO it
Identificacién: TI 1.123.413.593 CARLOS DAVID TORRES LOPEZ G.SRH

Fecha Nacimiento: diciembre 31 de 2014 Edad actual: 9 Afios, 9 Meses Género/E.AIEPL: Masculino/
Lugar Nacimiento:

Direceidn: CAMPANA NUEV(Q Telefono: 3122958339
Contrato: CAJACOPI EPS SAS
Tipo de Usuario:  Subsidiada Tipo de Afitiado: Beneficiario
Res.Habitual: Dibulla Estrato Socio-Ee¢,
Jjueves, 24 de octubre de 2024 09:22 (9 Afios, 9 Reses) !

ORDEN MEDICA: Carbamazepina tabletas de 200mg, 60 tabletas por mes, 240 tabletas para 4 meses,
Dar una tzbleta cada 12 horas.
EPILEPSIA ¥ SINDROMES EPILEPTICOS SINTOMATICOS RELACIONADOS CON LOCALIZACIONES (FOCALES) (PARCIALES) ¥
CON ATAQUES PARCIALES SIMPLES (G401)
OTRAS MALFORMACIONES DE L.OS VASOS CERERRALES (Q283)
TRASTCRNO DEL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES ESCOLARES, NO ESPECIFICADO (F81 9

: o
<7 7 Tafur Alvarin Carlos Alberto
NEUROLOGO PEDIATRA
Reg. 647560/ C.C. 1.127.961.710

-.4 - ;.‘L'-.' N :
:\5 _?’ *

F

La Historia Clinica registra firma y sello digital, segin lo establegido en la Resolueion 1995 de 1999

CL 10 No. 5-58 BARRIO ARRIBA Teléfono 6057287154 Ciras: 6057287154
Riohacha, La Guajira
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
" Tipo -
Nombres y Apellldos identificacion: Niimero _
C'f’l?50€lo c{&'l’é’s‘u":ﬁmenfz }’(f(:{()nd() L ) Zé‘ 086 2;36
n:glr:ra:xgr?to | Lugar de nacimiento: u Departamento: :\:Ill:r?ii?plio: | Pais:
& ¥ -t
fGoY=i Glé:S N a‘i;%’ni’g’& c‘_)" o rADba N CCJ{-D mbtq
Bdad: | ™ EPSIEPSS | Diagnéstico. | Modatigadr 012
Hombre ca\’j'q ’t_.nCev mecla& CE
62 T.oPi Alzhemer . DOVIM/AAAA
Mujer k- E.?‘\Q‘P Sia,
Categoria de Discapacidad o Certificado de Discapacidad RLCPcD
Fisica . inbelecdual -Molple 5T #”  [NO si NO
Cuenta con PARD abierto ‘I?ei;i:g;t‘amen_to donde Ciudad / Municipip:_ B
|7 NO N '
st . La Quagrn. | CamPang
Dlrecc;on de wv;enda f @@k"@w@%@m@é‘ﬂ” jor, forre y apartamentoc
BamolVereda Cqmihncx \i\JE’NO
Se ;ifzgﬁ%?cigmfm‘gggma si NO ) x ¢ Cuadl fue el hechao victimizante?
Pertenenma etmca sl NO i Cuél?
Genero : :" Femenino X
: Masculino
2. DATOS DE !DENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOF.
Nombres y Apellidos Tipo identificacion: ‘Niimero:
ccC CE PP
gqel’mn ﬂ@!)t’) -266[;"(1056} jm@"@ X u DOG)W L\ 08
rParﬁ:nte;sco Rol (padre-madre-culdadar) Direccién .
hiTo higo co 3 dk-24
Teléfono fijo/ Celular : Correo electrénico :
1328444330

3 INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

{La niha o nifio se encuentra matriculada(o) | (Cada cuanto
en un establecimiento educativo?

asiste?

;Jornada =n la que asiste?
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CERTIFICADO DE DISCARPACIDAD

Hanez nomhxe o 1.2 agundo mmbre o ? oPrtmef apﬂii dn B iﬁmﬁegundo ag:fe %adﬁ T

CGNSUELO o DEJESUS ' JEMENEZ o - "RtDONDO "
speraments da Rbsiden: tc;uﬁrummp:s fze me&;me a7 i
DIBULLA | o

seymanto de identidhg

: : _ s } . B Pé!."ﬁ'.ri-sa
Ceriificads de - Regletra Tarfela de - Gédula de v ddulads Sasanorts C Gamet U gEpecial deg
Maside Vivg chvil idertidad cludadania - gxiranjeria TARED diplomédtics parmanancia
Nirera de documents de identldad: 20088238

- o o o zz raisha de 14 Cerificacin
2.1 iPS donde se realiza fa cer‘fzﬁcagsw T o AR Mes . Dla
FUNDACICN REINTEGRARRY | 2026 4 12
2.3 Tipo de Entidad Valoradora | : 24 Nz‘b iD En‘nsdad Vazo'adma |
i {iﬁﬂ!("»‘nwmr}

¢ CATEGORIA DEDISCAPRCIDAD. 7 . & NIVELDE D%FSLUL’TAS ENCEL mgrmmm

Fisice 8l X mNa Daminio - Buntgle
Visus s . ND X Cogricién - 7840
1 WO X Minviidan 10000
imgmm; 8 X NO Culdade Personal 100,06
a@a@maz {Ve:«man - CNO X Felac! m-e@“ : 20.00
:‘S ooeguera | s NG X Actividades d \fi'::'ia Diaria 40000
'mf‘ps_e S s % oNe ;ar“éf**raf‘m | 100.00

- ';-;PEF%%‘* wf mr@m@NAMEF W@

1 Cecﬁngos FJ?‘?CEGR&S bomora?

b 253 ©138.2 b776.3

2, Codi gw r_.-simwm“a?; Corporates
£198.378

2, wdsgaﬁ ﬁge;;m:ﬁmaa y Pammpamn
4570.4 d%‘?ﬁ 4 49204
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VIDA v SALUD IPS SAS

_Nombre: JIMENEZ REDONDO CONSUELODE JESUS

EPICRISIS
PACIENTE FEMENINA DE 60-ANOS, CON-ANTECEDENTE DE ALIHEIMER Y
CONVULSIONES, QUIEN PRESENm MOVILIDAD REDUGIDA, CON PARAPARESIA DE
. MIEMBROS INFERIORES F APARICION DE ESCARA SACRA, SIN SIGN0OS
INFLAMATORIOS LOCALES, SE ENCUENTRA. HEMODINAMICAMENTE ESTABLE SIN SIRS,
SIN DIFICULTAD RESPIRATORIA. SE CONSIDERA NECESARIQ ESCARECTOMIA

PLAN O CONDUCTA : ;Hosprm.lzmgg

SSH 0 8% A8 ECH

AMPICILINA SULBACTAMN 1.5GR IV CADA 6HORAS
§S/ PT, PTT; CREATININA

SSYERG

SE AGENDA ESCARECTOMIA

CIRUGIAGENERAL.

1083027 1205 NOTADE ANESTESIOLOGIA “” FEHiA PACHECO CARLOS B
ALBERTOIANESTESIOLOGIA

TIPO DE ANESTESIA
HCMBRE DE CIRUJANG QUE REIAL!ZQ LACTRUJIA

DESCRICION DE ANESTESIA REALIZADA VAL MCIGNI' .REANESTESICA

ANOOLOS' PROTOCQLOS DE. ETENCION CON LA LLEGADA CEL: COVIDL 1.
HSTANCIA QUE SE REALZOENCUESTA EPIDEMIOLOGICA SOBRE SINTGMAS
DE CO'\HD 19; COMO MEDIGHC ‘DE TEMPERATURA, LAVADIQ DE: MANOS SIGUIENDD LAS
RECOMENDACIONES DE LA OAS, SE UTILIZAN EQUIFOS OF. FROTECCION PERSONALY
MEDIDAS DE PROTEGCION DEL. P&G{ENTE PARA COVIO 19, LIMPIEZA Y DESINFECCION
GE EQUIPOS DESPUES DELAATENCION DE PAUIENTES,

AP; ALERGIAS [) CARDIOFATIAS {-) DIABETES [-) ENFERMEDADES INMUNGLOGICAS {4
HEUMONIAS {) HTA (-} ENFERRIEDADES RESPIRATORIAS &): ENFERMEDAD DE
ALZHEIMER (HCONVULEIONES EN MANEJO CON CARBAMAZEFINA (+)

AQ:CIRUGIAS )

SIGNOS VITALES: TA: 120/80,. FC: 70X MIN, FR: 18 X MIN, AFEBRIL, NORMOCEFALO.
PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS ALALUZ, ORLYAB>3CH,  MALLAMPATI1,
CUELLD  SIMETRIGO, D'F}u! FTCMDEM 600, MOVIL NO MASAS, N ADENORATIAS
PALPABLES, TRAQUEAY CARTILAGO CRICOIDES CENTRAL, TOFU\X RUIDOS
GARDIAEOS RITMICOS, BIEN TIMBRAUCS, PULMONES: CLARDS, BIEN VENTILADOS,
S.NC: SINDEFICIT, APARENTE, GLASGOW 1315, SE REALIZA PAUSA ACTIVA, BE
CONFIRMAN CONSENTIMIENTOS INFORMADOS ¥ ADMINISTRACION PROFILAGTICA DE

ANTIBIOTICES, SEINFORMA Y EXPUCAN TECNICAS ANESTESICAS, LOSRIESGOS Y
igimws COMPLICACIONES. QUE ACEPTAN EL PACIENTE Y LOS FAMILIARES,
in

SEDACION ADULTSS

POSICION. DE cuBiTe SUF’JNG
EIECTIVA{X )  EMERGENCIA 1.
JMONITOREC ESTANDAR

Q2 T90% 4. LTS PDF! AN

1 FENTANIL SO iars.

2. LEV: HARTMAN 200 CC

ANTECEDENTES:
ENFERNEDAC DE ALZHEIMER
CONVULSIONES EN MANEJO CON CARBANMAZEPINA
TRAUI‘J[A ENPIERRA GERECM
PLAN PACIENTE QUE TOLERAEL PROCEDIMIENTO SIN COMF’LJCA!ZIONES ANESTESICAS, 85
YRASLADA A RECUPERAGION SE MONFTORIZA OZHUMEDOD, SEGUIMIENTO POR
SERVICIO TRATANIE

L ““‘-”f“'-mm-wﬂ.‘m;r- Bétio fohnodey en cupnty-8l JTionic 18 de 12 Resancidn1958 da Julio & e 1599

Rryle # k> L

Powered by @& CamScanner



No. 0100123862

Férmula Médica Fecha: 7.00.2023 14:2400
- udemfﬂmwn CC 26086236 Nombres y apelfidps: JIMENEZ REDONBO CONSUELO DE JESUS
Tamurwcatunar 3225266907 Fecha do naclmigntor 16.04.1963 Soxo: Femenino.  Edad: 80 AHOS 4 MESES 22 DiAS
- Z6ra; !J’ !ﬁunicipio‘ RIGI-!ACH& ' Dlmcdén. CAMPANA NUEEVO VIA CENTRAL

Dlagnosﬁco. LE‘“Q ULCERA QE OECUEITO Y.?ORﬁREA QE PRESIGIN N 0 ESFECIF ICADA
Dx relacionada:

Dx ralacianado: )
itemm’ Sewlclo Cantidad

001 "{890235)~ CONSULTA DE PRIMERA VEZ FOR. ESPECIALISTAENCIRUGIA GENERAL 777 7777y
CC'NTROL ENZODIAS EN OOHSULTA EXTERNA

1003243142 AMAYA DIAZ LAURA VANESSA - T ORIGINAL
Reg Médico Na,: 1003243142 o

Powered by @CamScanner
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIF!CACION DEL PARTICIPANTE
Nombres y Apellidos _ Ezgtlfcacmn Namero
g?ﬂﬂ(‘?!Ls SoFfa QVos5co mch?ﬂ Ec \]23& !é()f‘aé
Fechade Lu d . L . . Ciudad /]
nacimiento: gar de nacimiento: Departamento: Municipio: Pais:

o2 k0ol Pibys o YaBuatury gb!‘DUU Colombig
Edad: Sexa: EPSIEPS? | Diagnéstico e Il\:ni?ae:lggc;ngreso ala
e NOEUa| Ence fu] Dpaan

‘ 3 - DOVIMAAAAA

Mujer \g epé EPIEQ‘LCOL,
Categoria de Discapacidad Certificado de Discabacidéd o RLCPcD
rdelectcaa | SN |No Si NO
Cuenta con PARD abierto ?ees?:gamento donde | indad / Municipio:
; NO @
s ia JuaTliva | combPong
5 Dir'ecc:ié'n de. v'i\'iiénda .| Gasa, conjunta residencial, interior, torre y apartamento
. Barrio/ Vereda * CO“ e b —39( T~R
Se ;Zngz;?c:gr:fm\ggﬁma ] si pd NO ¢ Cuél fue el hecho victimizante?
" Pertenencia étmca *| si NOC 2Cual?
G T Femenino™3
T enero i Masculino
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR
Nombres y Apelildos : Trpo_ udentlﬁcaclon. | Nimero:
Vamile 4o medim e NI 1P iz Y12 T
Parentesco Rol {padre-rmadre-cuidador) Direccion
Madee Magare calle 65 125
Teléfono fijo / Celular ' Correo electrénico '
212 803 B4

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢La nifia o nifio se encuentra matnculada(o)
en un establecimiento educativo? :

asiste? -

éCada cuanto

iJornada en la que asiste?
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2.8

’%@? MINISTERIC DE SALUD ¥

B PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
: : . N 3 a DATOS PERSONALES DEL SQLICITANTE I i ‘. SR
' ‘! 1 aner nombre . 12 Segundo nombre R 4 3 aner ape!hdo T 4 4Segundo apelhdo o
DANIELIS SOFIA ) OROZCO o TMED:NA N
15 Departamento de Resndenﬂa SR T Mumc:plo de Ressdencua S
LAGUAJIRA . St G e D!BULLA
o '.__'l'.T'Dociufhent_o"dé Identidad <© . _ _
o egero Pttt Gutssenis  cemers  Passore Cemet o cspesialde
p
—Nters de dﬁt:l;lm&hﬁ.‘: de idenﬁdad:r - 7'1'12..341660&.‘) N
b LUGAR Y FECHA DE LA VALORACIDN MULTiDiSCiPLiNARIA PARA CERTIHCACION o
' 2.2Fechadela Certrﬁcacson B
2.11PS donde se realiza la certificacion - S  Afio Mes . Dia
FUNDACION REINTEGRAR RV ' ' ' '2024 10 7
2.3 '??pe de Entidad Valoradora - 2.4 Nro. ID En’cadad Valoracéora ” .
N ' D ' 901010389
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERIO
Fisica s NO X Dominio Puntaje
Visual | si NO X Cogricién " 37.50
Auditiva o sl N0 X Movilidad ” ' 2000
Intelectual . T X NO Cuidado PersonaE - ' - 37.50
Psicosocial (Mentai) ) sl NO X Relaciones o © 5.00
Sordcceguara s . NO X Actividades de ia Vzda Diana B 50.00
tzpie ' sl NO X Part:c;pacaon : 8071

o -+ e/ PERFIL DE FUNCIONAMIENTO - - -
1. Cod;ges Funcnones Corporales S R
b150.3

2. Codsgcs Estructuras Corporales -
$199.378

3. Cedlgos Actwldadesy F‘amcmacroﬂ o
d640.3 d910.2 d9203

Identificador: 415094 Generado en: 2024-10-07 09:22:45 PM; , Pag. 1de 2



%"mNESTEREQ DEBALUD Y
PROTECTION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f PROFES%ONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLlNARiO DE SALUD

Nombre ::_. o ; meesmn szo y Numem de identsﬁ.camon |
ALBAANDREAMORAGASTRO  Fonoaudiologla  cCC-iooesseere
KENNYSDAYANAAMAYAGARCIA Fisioterapa  coitwe4sor
KATERINE MEDINA CORONEL o Medicina _ CC-33104228

£t certificado de discapacidad no se emplears como medio para el reconocimients de las prestaciohes econdmicas y asistenciales de fos Sistemos Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la calificacién de ia perdide de capocidad labaral ¥ ceupocional

ldentificadior 415094 Generado en: 2024-10-07 09:22:45 PM Pag.2de2



o ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA
|@ yiriszics: NIT 825001037

DIBULLA, LA GUAJIRA

! P 2
! IMPRESION DE MISTORIA CLINICA
{ R-FAST 8.0 Cioud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Calie & Via a la Pupta de los Remedios - TELS; 7200083 - FAX: 7200083 - MAIL:

2. 5%

1
i
i

Miércoles, 6-Nov—2024%

i
I
H
i
1

Pag. 1de 3!

?DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
1dentificacién: RC 1123416606
| Afifiacidn a seguridad social - Regimen: Subsidiado
éFacturacion con cargo a:

Empresa;

gEstadD civil: Soltero - Orupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADD OCUPACION
{Etnia: Blanco,Residencia: KR 6 1 25 - Teiéfono: 3014022520 - Correo electrénico: facturaciondibula@gmail.com, Barrio: -BARRIC SIN DATO (Zora Urbana),

%Comuna: COMUNA, Zona: Urbana - Municipio: [44094] DIBULLA
}‘;En caso de urgencia avisar a: ()} - Direccién: - Teléfono:

OROZCO MEDINA DANIELIS SOFTA
NUEVA EPS SA - Nivel: Nivel 1 Ndmeto de afiliacidn:

M, 7 Afics (2-Nov-2017)

| Apertura EQUIPOS BASICOS(INFANCIA) de! i-May-2024 12:35 pm:

‘5 Afigs
id: 20393

f
MOTIVO DE CONSULTA
INGRESO A CONTROL DE INFANCIA
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE FEMENINA DE 6 ANOS DE EDAD A QUIEN SE LE REALIZA VISITA
EN SU DOMICILIO POR MEDIO DE LOS EQUIPQS BASICOS EXTRAMURALES
DEL HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA, SE REALIZA INGRESO A
CONTROL DE INFANCIA EN COMPARIA D ELA MADRE { YAMILE SOFIA
MEDINA VILLAREAL CC: 3128031874) LA MADRE REFIERE QUE SE
ENCUENTRA EN CQNTROL EN IPS PRIMARIA,NACIO POR PARTO VAGINAL
CON PESO: 3.400GR, TALLA: NO SABE, PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
ENCEFALCPATIA EPILETICA, SE ENCUENTRA EN TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO CON NEUROLOGIA PEDIATRIA, REFIERE DESPARASITACION.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS
ENCEFALOPATIA EPILETICA
ANTECEDENTES QUIRIRGICOS
NIEGA LA MADRE
ANTECEDENTES TOXICG-ALERGICOS
ENCEFALOPATIA EPILETICA
ANTECEDEMNTES HOSPITALARIOS
EMCEFALOPATIA EPILETICA
A “CEDENTES TRAUMATICOS
ENCEFALOPATIA EPILETICA
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
- ACIDO VALPROICO TABLETA 50MG TOMAR 1 TASLETA CADA 12 HORAS,
- LEVETIRACETA TABLETA 5MG TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS.
- LAMOTRINA TABLETA 50MG TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS,
AMTECEDENTES INMUNOLOGICDS
ENCEFALOPATIA EPILETICA
ANTECEDENTES FAMILIARES
ENCEFALOPATIA EPILETICA

PROFESIONAL: [1023] MED- ANA CARQLINA MULFORD MIELES {EQUIP_BAS) -

Registro: 1082978957 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARTA
[440900022701] ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

: **Eyolucion del 1-May-2024 12:35 pm: 6 Afios

EXAMEN FISICO

Inspeccidn general: NORMAL
Frec. cardigca: 65, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 37.09C, Peso: 20.2
Kgs., Talla: 118 ems., IMC: 16.59 Sin clasificar, Perimetro cintura: -,
Saturacién 0Z: 100.0%, Fiftracion glomerular: -, Estado al llegar: Consciente,
Colaborador en fa consulta: SI, Usuario hidratado: SI, Aparentemente
embriagado: NO
Tensidn arterial: Sentade: 110 / 70 (Optima / TA Media: 83), Acostade: --,
De pie: --, Cibito Lat.fzq.: -
**APGAR PARA NINOS®*

APGAR PARA NIROS
{Cuands me preocupa, puedo pedir ayuda a mi familia?: Siempre
¢Me guste la manera como mi famifia habla y comparte problemas conmigo?:
Siempre
¢Me guste como mi familia me permite hacer cosas nuevas que quirc hacer?:
Siempre
éMe gusta que mi familia hace cuands estoy triste, feliz, molesto, etc?:
Siempre
<Me gusta como mi familiz y yo compartimos tiempo juntos?: Siempre
: 10.00 NORMAL

**ATEPT MALTRATO® >

MALTRATO FISICO MUY GRAVE
Lesiones fisicas graves sugestivas: No
Lesiones en craneos sugestivas de maltrate: No
Quemaduras sugestivas de maltrate: No
Fracturas sugestivas de maltrato: No
Lesiones cutaneas graves coma esquimosis, hematomas o merdicas
sugestivos a maltrate: No
Lesiones traumaticas e incoherencia def realto con las lesiones: No
Lesiones traumaticas y relato por el nifio o testigo de maltrato o historia que
hace sospechar ef mal: No
CALIFICACION: 0.00 SIN MALTRATO FISICO

ABUSO SEXUAL
Sangrato vaginal o anal fraumético por viclencia: No
Signos de traumagenital con sespecha de manipulacidn o penstracion: No
Haflazgo de semen en cuaiguier parte del cuerpo con hisotirz de violencia
sexual: No
Diagnostico de sifilis, gonoirea, HIV (descartando trasmisidn vertical): No

dd: 29204 ;
Fecha de grabacidn: 1-May-2024 12:51 pm
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{ - ‘ ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

@ sisizzsesnes NIT 825001837

b= Callz & Via a la Punta de los Remedlios - TELS: 7200083 - EAX: 7200093 - MATL:
; DIBULLA, LA GUASIRA

; IMPRESION DE HISTORIA cLINICA
| R-FAST 9.0 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFCRMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

Miércoles, &-Nov-20241

Pag. 3 de 3'

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacion: RC 1123416606 OROZCO MEDINA DANIELIS SOFIA

Facturacion con carge at

**TEST O A 12 AliQs**
Tamizaje de VALE
40~ Resultado de tamizaje VALE: 5 -Pasa
63- Fecha de tamizaje VALE: 25-Abr-2024 00:0Q am
Resultado de escala abreviada de desarrolle
43- Resultado de escala abreviada de desarrollo drea de motricidad gruesa: 5
-Desarrollo esperado para la edad
44- Resultado de escalz abreviada de desarrcilo drea de motricidad
fi._ deptetiva: 5 -Desarrollo esperado para ia edad
45- Resuitado de escala ebreviada de desarroiio rea personal sodial: 5
-Desarrollo esperado para la edad
46- Resultado de escala abreviada de desarrollo drea de motricidad audicién
lenguaje: 5 -Desarroilo esperado parg la edad
FFTOODA LA POBLACION*
Toda la poblacids
110- Fecha de toma de tamizaje hepatitis C (1835-01-01=No se realiza por
otras razones):
CONDUCTA A SEGUIR O PLAN DE MANEID
- CONTIMUAR EN GONTROL DE INFANCIA, ODONTOLOGIA, PEDIATRIA Y
NEUROLOGO PEDIATRA.
- CONTINUAR CON TERAPIA FISICA, QCUPACIONAL, PSICOLOGICA Y
FONOAUBIOLOGIA,
- CONTINUAR CON TRATAMIENTO INSTAURADO POR PATOLOGIA DE BASE:
- ACIDO VALPROICO TABLETA S0MG TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS,
- LEVETIRACETA TABLETA 5MG TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS.
- LAMOTRINA TABLETA 50MG TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HORAS,
-LAVAR LAS MANCS CON FRECUENCIA CON UN DESINFECTANTE DE MANCS
A BASE DE ALCOHOL O CON AGUA Y JABON,
- “F EDUCA A LA MADRE DEL NINO SOBRE MEDIDAS HIGIENICAS Y
... ITARIAS DURANTE EL DIARIO VIVIR (LAVADC DIARIO DE MANOS POST
DEFECACIC'!N). EDUCACION EN HIGIENE ORAL, HIGIENE CORPORAL. USO
DE TOLDILLO, REPELENTE, HABITOS DE HIGIENE EN CASA, SIGNOS DE
ALARMA Y PELIGRO COMO:; FIEBRE PERSISTENTE, NO TOLERAR VIA ORAL,
EPISODIOS DIARREICOS.
- SE EXPLICA LA IMPORTANCIA DE CONTINUAR CON ESQUEMA DE
VACUNACION
- 5E DAN RECOMENDACIONES DE ALTMENTACION ADECUADA PARA EDAD
- CONTROL EN 12 MESES

PROFESIONAL: [1029] MED- ANA CAROLINA MULFORD MIELES (EQUIP_BAS) -
Registro: 1082978957 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA

[440900022701] ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS OF AviLa

H

M, 7 Afios {2-Nov-2017)
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombres y Apellidos Tipo identificacion: Namero
Francis Mbedo Qivadencira Negp CC. 4.418.813.9%6
Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento: Departamento: Ciudad f Municipio: | Pais:
31/0%1 /4499 hiohachg Lo 9uajwg Richacha, Calombio
Sexo: Ry s
Edad: exo : '..EPSIEPSS oo Diagnostico Fecha de ingreso a la Modalidad:
Hombre ’/ ;?QM\LQV PONQ \‘ 315
7¢ de Ceebwal DO/MM/AAAA
- Mujer Colorbig
Categoria de Discapacidad Certificado de Discapacidad RLCPcD _
\nj&ejecluul-P&mSamu!- Huﬂi@‘@. sl '/ ‘ NO Si NO
Cuenta con PARD abierto Departamento donde reside: | Ciudad / Municipio:
S : NO -
8l Lo Quaip o Cam’\)anQ
- Direcéién devivienda:.  ICL 4 ¥ 8-
. Barrio/ Vereda - CamPant NueyO
Se rgczr;g;?c:gr:fm\gggma de!:‘ - Si NO v/ ¢ Cual fue el hecho victimizante?
o __;!"Pertenenma étnicai - 7Sl NO & Cual?
....... : ' Femenino
Genero Masculino i/
2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR
.| Nombres y Apeilidos Tipo identificacién: NGmero: -
Llans Neaa villalobo cov/ |oE PP 4.42.% . 404 . q66
Parentesco Rol (padre-madre-cuidador) Direccidn
Modre Made CL448-5
Teléfono fijo / Celular : Correo electrénico : :
DABHHBLT 238

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

establecimientd ggucativo?

¢La nifia o nific se encuentra matncuiada(o) enun o

¢Cada cuanto asiste?

iJornada en la que asiste?

No.

institucién piblica Institucién privada

Mafana

Tarde

Jornada Compieiz




R

NO DEDO VALIDG

LUGAR DE HAGIMIENTD

frg s
ag187937




L

| ? 8BSk

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

o _ T a DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
'11anernombre' S ‘IZSeg_mcio nombre _ ‘ 13Pr1merapell[do A ‘I4Segundo apelhdo

FRANCISCO T ALB;R"O ' B R!VADENEIRA UUVEGA

1 5 Documento de xdentldad - _
CPermiso ¢

Certificado de Registro Tarjeta de Cédula de X Cédulade - Pasanere i Carnet . especialde °
" Nacido Vivo civii : identidad ciudadania exranjerfz asap diplomatico © permanencia -
'Ndméré ae documento de identidéﬁ:m S 1118873936
b LUGAR Y FECHA DF LA CERTIFICACION Sl e L
2oFecha
21 IPS donde se rea!:za Ia oer’ufcacnon ' Afio © Mes = Dia
_ FUNDACION REINTEGRARRV ‘ - 2021 8 = 25
23Departamento . 2.4 Municipio ' S .
LA GUAJIRA DIBULLA
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO
,Fisi'ca o I NEJ X Dominio - Porcentaje
Visual sl . NO X Cognicion ' T 70—83
Auditiva | sl NO X Movilidad 1000
Intelectual s X NO L~ ‘Cuidado Personal - “ 3 00§
Psicosocial (Mental) 8l X NO Relaciones - 7s00
Sordoceguera st NO @ X iAc‘a\udades de la Vlda Daaria S 65.00-
‘Multiple 8l X NO- }Partlclpacnon -‘ 75.00.
fGLOBAL ' - 8181

7 e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
£139.3 b399.3 b789.2
2. Codigos Estructuras Corporales
s7199.288 s5399.388 s799.288 |
3. Codigos Actividades y Parficipacién
d1753 d310.2 d5983

Identificador: 23802 Generado en: 2021-08-25 07:20:04 PM Pag. 1 de 2



CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

£ FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD =

Nombre - - _ Profesion ,._Firma':if o )
ELISETH CAROLINAVALENCIAMEZA  Terzpiz ocupacioral g CC-1124361343 e
CAROLINAGOMEZ COTES ~ Fislowrapi . cC-40847752 ...
SARASILVIAPEREZILLIDGE Medicina , CC-40e28034
| o " g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
Yo, FRANCISCO ALBERTO RIVADENEIRA VEGA manifiesto que: g/

estoy de acuerdo con el resultado de la certificacion qhéwébéj'd firmo.

Documento: CC-1118873936

Nombrey G
Autorizé el uso de la informacion consignada en el Registro de Discapacidad para los fines definidos en la
normatividad que lo regula. s/

e H certificads de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econémicas y asistenciales de {os Sisternas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la colificacién de la perdida de capacidad laboral y ccupacional
Sin los firmas requeridas el certificada de discapacidad no tendra validez

Identificador: 23802 Generado en: 2021-08-25 07:20:04 PM Pig. 2de2



ARIA EN SALUD

404
ZNA KOTTUSH]I SAO ANA>A

SALUD PROPLA E INTERCULTURAL

<“LINICA DE MEDICINA GENERAL

Referencia: 1124638

SATFICACION NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO EDAD
. & 1118873536 FRANCISCO ALBERTO RIVADENEIRA VEGA 3TOTHES 25 ANOS, 1 MESES, 1 DIAS

SEXO ESTADO CIVIL PERTENENCIA ETNICA, GRUPO POBLACIONAL
MASCULINO SOLTERD NINGUNG DE LOS ANTERIORES POBLACION SISBENIZADA
NIVEL DE ESTUDIO OCUPACION DIRECCION TELEFONO
SASICA SECUNDARIA NO TENGO INFCRMACION PUENTE ZOMBA

FINANCIADOR REGIMEN PRIMER INGRESO ULTIMA ATENCION

EPS FAMILIAR DE SUBSIDIADD Q1/08/2025 10:08 AM 01/08/2025 10:09 AM
COLOMBIA, -

MODALIDAD- UBICACGION

BORAMURAL

- DATOS BE LA CONSUL Ta

}  TiVO DE LA CONSULTA

| " NO TIENE TERAPIAS®

ENFERMEDAD ACTUAL

* PACIENTE MASCULINO DE 26 AROS DE EDAD QUIEN INGRESA A CONSULTORIO EN SILLA DI
{ ANTECEDENTE PARALISIS CEREBRAL PRESENTA DISCAPACIDAD INTELECTUAL, FISICA, ACTUALMENTE
i HACE 4 ANOS, AL, AUSENCIA DE LENGUAJE. A NIVEL NEURGH
| REFLEJOS CSTEOTENDINOSOS PRESENTES Y SIMETRICOS, MARCHA TO
| EL CUAL CONSULTA.

—

patd ol

E RUEDA EN CCMPANIA DE SU MADRE, PACIENTE CON

SIN TERAPIAS FISICAS NI CONTROL CON NEUROLOGIA
LOGICO, SE OBSERVA MICRGCEFALIA EVIDENTE, TONQ MUSCULAR DISMINUIDO,

¥ COORDINACION MOTORA POBRE, SIN MOVIMIENTOS ANORMALES E MOTIVO POR

i -
REVISION POR SISTEMA

L L0 DESCRITO

| ES SINTOMATICO. [NO|| ESVICTMADEMALTRATO NGO || ES VIGTIMA DE VIOLENGIA Tno|l TiENE LePRA, [no]
ANTECEDENTES o
M=DICOS FAMILIARES
’ié@pertensian NO || Diabetes 'no Enfermedad Mental CUIND
{ Aicoholismo NQ || Drogo dependencia NC || Dislipidemia NO
I_Cardiovascuiar NO ! Convulsiones NO || Otros antecedentes NG
PERSONALES
Hipertension NO || Diabetes NG| Cardiopatia INC | Tuberculosis - - NO |
Consumo de Alechol NQO |} Consume de Tabaco NO || Quirurgices NG Cancer. NOE
Alergicos ' NO {| Toxicoambientales NO | Otros antecedentes INO
EXAMEN Fisico
SIGNOS VITALES
| PERC {Kos) | FRECUENCIA CARDIACA | 90 | TENSIBNARTERIAL | 120/80 l
. Temperatura ! 36.2 | FREGUENCIA RESPIRATORIA. | 1% | Imc ! 11,224 |
INSPECCION FiSICA
ASPECTO GENERAL REGULAR ESTADO GENERAL, NO DEAMBULACION
IPS INDIGENA KOTTUSHI SAO ANA>A | NIT: 900784134-1 Genarado por Eidyhealth 2.0

KOTTUSHI IPSI CENTRO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD SEDE PROGRESO | CALLE 15 NO. 7-93 BARRIO EL
&%




REPUBLICA DE COLOMBIA-

.V IDENTIFICACION-PERSONAL
Y CEDULA DE CIUDADANIA: - R

L 1123.404.966 .

< NUMERO | o

/. VEGA VILLALOBO *

© APELUIDOS

" LILIANA PATRICIA

‘ FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACi;.i;_ENTO 07-AGO-1984
RIGHACHA .
{LA GUAJIRA}

LUGAR OE NACHAENTQ

151 ... O+ F

ESTATURA -5 G.8. RH SEXQ
26-ENE-2007 DIBULLA t

e

W «;j
REGIETRAD NAGIGNAL
JUAMGARLGS BALIRGD WARHA




FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Nombres y. Apellidos

Tipo

idenfificacion;

Numero

Hec;ror Manyel }tme‘f\ez Dd\ma

T

’H'\%’om%

Fecha de
nacimiento:

Lugar de nacimiento:

Departamento:

Ciudad/

Municipio: g Pais:

A8/o¥/2040

Dm\nq c\\q

Lo Quajra,

Edad: Sexo:

EPSIEPSS

Diagnésﬁcd :

Fecha de ingresoala .
Modalidad: '

CD!OW‘O\Q .

Hombre

X

E
Dosakaa ?

19

Mujer

Sina

“Rek

heve

\QPS«A 4
N § Q)P"&YL@ g, DO/MM/AAAA
SR Hed\Jko\{

Categoria de Discapacidad

Certificado de Discapacidad

RLCPcD

AL Quav\‘

si W [no

Si NOC

Cuenta con PARD abierto

Departamento donde
reside:

Ciudad / Municipio:

si NO

Lo ﬂ\'mjw&

CamPona,

' Direccién de vivienda:

5 @% %n_g‘zﬁi@si@@?aﬁ, interior, torre y apartamento

‘i Barfio/Vereda

1 Cambana Nueno

Se réconoce como: \nctlma
"del conflicto armado

i ~N0)4

¢ Cudl fue el hecho victimizante?

e Pertenencla etmca

sCual?

s INO X

Femenino

Genero

Masculine “4;

2 DATOS DE lDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos Tipo identificacién: Namero:

Cladibeth ’Dq\mq ooy (o8 [P 4429409 oia

Parentesco Rol {padre-madre-cuidador) Direccién _
Hade Hade cL 249-90

Teléfono fijo f Celular ' Correo electronico ) ' .
524 64965 69

2. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢l.a nifia o nifio se encuentra

en un establecimiento educative?

matriculada(o)

:Cada cuanto
asiste?

;Jornada en la que asiste?
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‘Pasaporte

Cexiificado de ‘Registro  Tarjtac Cédulade
© " Nadido Vivo v ident :

" 2.3Departamento . .
o LAGUANRA

PdicosocialMestal) © - 8l NO X . Relacicnes N
Sordoceguera S NO X " Aclividades de la Vida Diadia -~ 85.00.
Matigle st NC X . Participacion - - §4.29

GLOBAL 84.19

37

1. Codigos Funciones Corporales
©h2293
v "2;-Cddi§{')sEstmcturas Corbora!es

5220378

L 3. Qodigo’s Acﬁviéadeéi.yj:?’é.riﬁc_ipaqidn

©d45014 d46003 46024 -

. Mentficador: 102261 . Generado en: 2022-05-26 06:49:18 PM R . Pagidez



 cossmaan Kmec

CC-40984392C A 1Y eS8y

5. HEGTOR MANU
estoy de aciierdo con ¢

: -eﬁ'r_fgizjbé;.ef_t- i

uso de la informacion consignada en st Registro
ad gue 1o regula. L "

St

a5y asisténcioles de los Sistemaos (Generafes de

| ientificador 102261 . Generado en: 2022-05-26 06:49:18 PM Pag. 2 de 2
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
Tipo
Nombres yApellldos _ o identificacion: Numero s .
Jose Miopel Blonco Mavnmon CcC. 73.570.457
E:g?niigﬁt o Lugar de nacimiento: Departamento: “cni::;?p‘;o: Pais: _
28 /0574968 | Cady Jeng %9\ NQ Colombia
Edad:. exo EPSIEPSS 4 Diagnéstico Fﬂ?;':;iggc'l?g_rQSO ala
Hombre b4 Cq —\-:JW\O\' Qo &QY
5} J“ en o lzciuievtl DO/MIM/AAAA
© | Mujer CQPE “_Tvqs-‘-ovnos eSPece-
del apaaty Rgrma |
Categoria de Discapacidad | Certificado de Dlscapacldad RLCPcD
\5eal si W iNo si NO
Cue . .. | Departamento. donde ; L
nta con PARD abierto reside: Ciudad / Municipio:
NO °
S | | La Queyrg Campanay
. Direccion de vivienda: . | Casa, conjunta residencial, interior, torre y apariamanto
v BamoiVereda A Cququ Woeno
Se ;‘:‘fi’;ﬁ;‘fgﬁ’;‘gﬂ‘ggﬁma s NO Y. | Cudl fue el hecho victimizante?
Pertenencna etmca sl NC S{ £ Cual?
G : _ Femenino
enero SR Masculino .
2 DATOS DE IDENTlFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR
Nombres y Apellidos Tipo identificacion: NGmero: AR
Maey Son Mavka Comaley [ COX (8 [PP 22.805-995
Parentesco Rol (padre-madre-cuidador) Direccién -
ESPosa L5 Pos- Campang
Teléfono fijo / Celular Correo electrénico '
5124541509

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

sLa nifia o nifio se encuentra matriculada(o)
en un establecimiento educativo?

¢Cada cuénto
asiste?

JJornada en la que asiste?
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Paciente: ELANCO MARIMON JOSE MIGUEL Documento: CC 73570157
Fecha Nacimiento: 28/05/1968 Género: M

CONSULTA DE PROTESIS OCULAR PARA ADAPTACION DE EROTESTS.PLAN:1. CIRUGIA: ***ENUCLEACION 0J0 IZQUIBRDO +
IMPLANTE INTRAQRBITARIO+ CONFORMADOR®** 3. #%%33// ESCLERA COMPLETA*** 4. 355// MEMBRANA AMNICOTICAS.
ANESTESIZ GENERAL 6. PRE QUIRURGICOS (CUMPLIDOS)7. VALORACION DE ANESTESIA (CUMPLIDA) 8. SIGNOS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES 2. CMC 1 GOTA CADA & HORAS EN AO (SE OBSEQUIA)*SE ENVIA A PROGRAMACION DE CIRUGIA. SE
COMENTA CASO CON MARILUZ * PACIENTE DE PROCEDENCIA LEJANA SE INDICA UN DIA DE HOSPITALIZACION POSTERICR 2 1A
CIRUGIASE TOMAN FOTOS EL DIA DE HOY SE COMENTA CASO CON DRA JOHANNA ROMERO AC

Impresidn diagnéstica
CIE-10 H048 OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DEL APARATO LAGRIMAL AD Médico: JRO principal

CIE-10 HO58 OTROS TRASTORNOS DE LA ORBITR O Médico: JRO principal

CIE-10 H544 CEGUERA DE UN OJC OT Médico: JRO principal

Analisis y plan

“.. Analisis y plan: PACIENTE CON DIAGNOSTICO DE TUMOR OCULAR EN 0JC IZQUIERDC DE LARGA DATA, EN PLANIFICACION
NUEVAMENTE DE PREPARATIVOS QUIRDRGICOS. SE EXPLICA & PACIENTE LOS HALLAZGOS Y LO QUE PODEMOS HACER ANTE 5U
CUADRG ACTUAL: ENUCLEACION DE 0OJO IZQUIERDG. RIESGOS: INFECCION EEMATOMAS CORBITARIC Y/ O PALPERRAL,
DERISCENCIA DE SUTURAS .MALPOSICIONES DELPARBADG , EDEMA PALPEBRAL ,  EBQUIMOSISNECESIDAD DE VARIOS
PROCEDIMIENTOS, EXPOSICION DE IMPLANTE INTRACRBITARIO, CONTRACCION DE CAVIDAD ANOFTALMICA. SE EXPLICA A
PACTENTE QUE POSTERIOR A LA CIRUGIA ST EXISTE BUENE EVOLUCION POSTOPERATRIZ A LAS € SEMANAS SE REFERTRA A LA
CONSULTA DE PROTESIS OCULAR PARA ADAPTACION DE FROTESIS.PLAN:1. CIRUGIA: ***ENUCLEACION OJO IZQUIERDO +
IMELANTE INTRAORBITARIO+ CONFORMADOR*** 3, **¥55// ESCLERA COMPLETA*** 4. 58// MEMBRENA AMNIOTICAS.
ANZSTESIA GENERAL 6. PRE QUIRURGICOS (CUMPLIDOS)7. VALORACTION DE ANESTESTA (CUMPLIDA)8, SIGNCS DE ALARMA Y
RECOMENDACIONES S. CMC 1 GOTA CADAZ 6 HORAS EN A0 (SE OBSEQUIR) *SE ENVIA A PROGRAMACION DE CIRUGIA. SE
COMENTA CASO CON MARILUZ * PACIENTE DE PROCEDENCTIA LEJANA S5 INDICA UK DIA DF HOSPITALIZACICON POSTIRIOR A LA
CIRUGIASE TOMAN FOTOS EL DIA DE HOY SE COMENTA CASO CON DRA JOHANNE ROMERO AL

EM 70924

13/08/2025 Q6:57:07 POCR Evanto N 734805 JOHANNA ROMERQ QCULOPLASTICA-CONTI!Edad: 57 afios
Notas de enfermeria. Ingreso.

dora de ingresn: 7:10 Signos wvitales FC: 72 FR: 8 S02: 98 TA: 13679 TAM: G: Se confirma el procedimiento
gquirtrgico a rezlizar. Se confirman antecedentes alérgicos v se confronta con historia clinics. Se
confirma consentimiente informade de cirugia. Se confirma consentimiento informade de anestesia. Se
confirma drganc a cperar y se confronta con histeria clinica. Se marca drganv a operar. 53¢ ha verificado
dilatacién de oio a overar. Venopuncioén permeanle SI Cateter °: 20 Observaciones de ingreso a area
quirtirgica: INGRESA PACIENTE MASCULING MAYOR DE ZDAD TRANQUILO, CONSCIENTE Y ORIENTADO POR SUS PROFIOS
MEDIOS, ACOMPRNADO DEL FAMILIAR, SE REVISA FIRMA TF CONSENTIMIENTOS DEL PACIENTE Y FAMILIAR, SE LE INDICA
ENTREGAR TODAS LAS PERTENENCIAS DE VALOR AL FAMILIAR, LUEGO SE ENTREGA ®IT DE CIRUGIA BATZ, POLAINAS Y
GORRO, SE LE EXPLICA QUE 3E DEBE LAVAR MANOS Y CARA, SE ENTREGA TZEA BOCAS NUEVO, SE CORROBCRER EN SISTEMA
CON LA EISTORIA CLINICA DIGITAL EL PROCEDIMIENTC X REALIZAR ENUCLEACICN ; SE CONFIRMAN ANTECEDENTES
PERSONALES ( NIEGA ) Y ALERGICOS ¢ NIEGA) , 58 MARCAH TA ZONA CPERATORIA EN 0OJQ TZQUIERDD, SE APLICA
ALCAINE GOTAS Y CON GUANTES ESTERILES SE PROCEDE A CANALIZAR PACTENTE EN MIEMBRO SUPERICR IZQUIERDO CON
CATERTER N 20 + TAPON HEPARINIZADO, QUEDA EN ESPERA A PASAR A ASEPSIA AUX: JAILETH DE LA EQZ

Wotas de enfermeria. Acto quirdrgico.

Se verifica disponibilidad de dispositive especial v se confronta con historia clinica: N2

Notas de enfermeria. Recuperacién y egreso.
Se reportan eventos inesperados: NC El paciente v su acompafante reciben por escrito: Correcta
identificacidn y gestién de las muestras bioclégicas: NA

Descripeidn quirargica.
Cirujano: JOFANNA ROMERQ QCULOPLASTICA-CONTINGENCI OFTALMOLOGIA

Instrumentador: DAYANA ISABEIL STEFFENS ANUMADL

RM 70924

13/08/2025 06:57:16 FOCA Evento N 8734806 OPTIVE FUSION - 15.00ML Edad: 57 afios

Orden de medicamentos

OPTIVE FUSION - 13.00ML 1 GOTA 6 vez/veces al dia 1 MESES OI 1 FRASCOL GOTA CADA 6 HORAS EN OI POR 1
MES

TOBRAMICINA ~ 8.00ml 1 GOTR 8 vez/veces =1 dia 15 DIAS OI 1 FRASCOL GOTA CADR 8 HORAS EN OI POR 15 DIAS
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Paciente: BLANCCO MARIMON JOSE MIGUEL Bocumento: CC 73570157
Fecha Nacimiento: 28/05/1968 Género: M

Notas de enfermeria. Ingreso.

Hora de ingreso: 6:55 Signos vitales FC: 72 FR: 14 302: %6 TA: 13679 TAM: G: Sa confirma el procedimiento

quirtirgico a realizar. Se confirman antecedentes zlérgicos y se confronta con historia clinica. S5e
coniirma consentimiente informadeo de cirugia. S8e confirma consentimiento informade de anestesia. Se
confirma érganc a operar y se confronta con historia clinica. Se marca drgano a operar. Venopuncicén

permeable SI Cateter n®: 20 Observaciones de ingreso a Area quiridrgica: INGRESA FACIENTE MAYOR DE EDAD
POR 5U2 PROPIOCS MEDTOS AL SERVICIO DE ADMISION DE CIRUGIA EN COMPANTA DE FAMILIAR MAYOR DE EDAD SE
CORROBORAN DATCS DE IDENTIDAD, INGRESA CON SUS MEDIDAS DE BICSEGURIDAD, CONSCIENTE Y ORIENTADO, FPARA

CIRUGIA DE OCULOPLASTIZ EN OJO IZQUIERDO SE CONFIRMAN ANTZECEDENTE (NIEGA) ’ SE REALIZA TOMA DE  SIGNOS
VITALES MANEJANDG CIFRAS NORMALES , S$E EXPLICAN PROGCEDIMIENTD Y PASCS A SEGUIR SE TRASLADA A
INGRESC DE  CIRUGIA .. AUX MARIZ CUTIERREZ.INGRESA PACTENTE MASCULINO MAYOR DE EDAD TRANQUTLO, CONSCIERTE

T ORIENTADC PCR SUS PROPIOS MEDIOS, ACOMPANADO DEL FAMILZAR, SE REVISA FIRMA DE CONSENTIMIENTOS DEL PACTENTE
Y FAMILIAR, SE LE INDICA ENTREGAR TODAS LAS PERTENENCIAS DE VALOR AL FAMILIAR, LUEGC SE ENTREGR KIT DE
CIRUGIA BAT2Z, POLAINAS Y GORRO, SE LE EXPLICZ QUE ‘SE DERE LAVAR MANOS Y CARA, SE ENTREGA TAPA BOCAS NUEVO,
~— BE CCRRCUBORA EN SISTEMA CON LA HISTQRIA CLINICA DIGITAL EL PROCEDIMIENTO A REALIZAR ENUCLEACICN y SE
CONFIRMAN ANTECEDENTES PERSONALES { NIEGA ) Y ALERGICOS ( NIEGA) ' SE MARCA LA ZONA OPERATORIZ =N QJO
1ZQUIERDQ, S$SE APLICA ALCAINE GOTAS Y COM GUANTES ESTERILES SE PROCEDE A CANALIZAR FPACIENTE EN MIEMBRD

SUPERIOR IZQUIERDO CON CATERTER N 20 + TAPON HEPARINIZADO, QUEDA EN ESPERA A PASAR A ASEPSTA AUX: JAILETH
DE LA HOZ

Notas de enfermeria. Preparacidén.

TRASLADO PACIENTE CAMINANDO POR 5US PROPIOS MEDTOS A SALA DE INDUCCION DE ANESTESIR Y ASFPSIA SE PASA A L&
SILLa ¥ BE RERLIZA ASEPSIA Y ANTISEPSIA CON YODOPOVIDONA AL 10% SE ADMINISTRA ALCAINE, OCSEPTIC EN QJO
IZQUIERDO A OPERAR SE INFORMA AL PACIENTE QUE ET. AREA QUE SE REALIZA ASEPSYA NO PUEDE PASAR SUS MANOS BOR
ELLA Y SE DEGA EN ESPERA PARA TRASLADC & QUIROFANO AUX :KEISY EORERD

Notas de enfermeria. Acto quirirgico.

Inicia acto oguirdrgico: 9:10 Fin acto quirGrgice: 10:21 Se verifica disponibilidad de dispositivo
especial y se confronta con historia clinica: NA Observaciones sala de cirugia: HORA DE INICTIC DE
ANESTZS5IA: 8:45 AMINGRESA PACIENTE AL QUIEROFANO No~8-, CONSCIENTE, ORIENTADO,CON MEDIDAS DE BICSEGURIDAD
CAMINANDO POR $US PROPIOS MEDIOS SE AYUDA A BACOSTAR EN CAMILLA, EN POSICION DECUBITO DORSAL , EN COMPANTA
DE AUXILIAR, CANALIZADO CCN CATETER 20 EN MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO SE MONITORIZA, SIGNOS VITALES:
TENSION ARTERIAL 107/68 r PULSQC 75, SATURACICN 100%, RESPIRACION 16 POR MINUTO PARA TREALIZAR
PROCEDIMIENTC QUIRURGICO DE ENUCLEACION+CONFORMADORY PARCHE ESCLERALHAMEMERANA AMNICGTICA CJC IZCUIERDO POR
PARTE D LA DRA JOEANNA ROMERO/ DRA VALERIA URDANETA INICTA ANESTESIA GENERAL POR PARTE DE LA DRA DORIS
MONTERS CON PREVIA OXIGENACION, SE ADMINISTRA MEDICAMENTOS —-S5& ADMINISTRA PROPOFOL 130 MG+LIDOCAINA 40 MG
- SUCCINILCOLINA 70 MG - REMIFENTANILO 80CC / KG / HR EN BOMEAZ DE INFUSION.~EN LLAVE DE TRES VIAS PASANDO
250 CC DE BSOLUCION SALINA. SE ZDMINISTRA ANALGESIA: DIPIRONA 2 GR, DEXAMETASONA 8 MG,ONDASETRON 8§ MG,
DICLCFENACO 75 MG DILUIDD EN 230 CC DE SSN AL 0.9% DRA DORIS MONERC PROCEDE A ENTUBAR PACIENTE CON TUED
... ~ENDOTRAQUEAL #%7.3 CON 3SRLON FIJANDOLO CENTRAL CON ESPADADRAPO. SE REALIZA ASEPSIA Y ANTIASEPSIA CON
YODOPOVIDONA AL 5% Y SE RETIRA CON SOLUCION SALINA AL 0.9% INSTRUMENTADORA: DAYANA STEFFENS COLOCA CAMPC DE
0JO ESTERIL E INICIA PROCEDIMIENTO.NO SE OBSERVA NINGUNA ANOMALIA DURRNTE LA INTERVENCION QUIRURGICA, TERMINZ
ACTO QUIRURGICO S$IN COMPLICACIQNES, SE PROCEDE 2 ESTUBAR PACIENTE, DRA MONTERO PROCEDE A ASPIRAR
SECRECIONES CON SONDA WELATON #14 Y EGRESZ PACIENTE DEL QUIROTFANGO COM FORMULA MEDICA, RECOMENDACTONES A
SEGUIR ¥ CONTROL POS QUIRURGLCO, EZN CAMILLAE HEMODINAMICAMENTE, ESTABLE MANEJANDO SIGNOS VITALES DENTRO DE
PARAMETROS NORMALES,EN COMPANIA DE AUX ¥ PERSONAL DE RECUPERACION GOSE FONTALVO/ DAVINSON RODRIGUEZ QUEDA
BAJO OBSERVACION DE JOSE FONTALVO / DRA  DORIS MONTERC AUX: DAVINSON RODRIGUEZHORA FINAL DE ANESTESIA: 10:
35 BM  Medicamentos usados: TERRAVITAL UNGUENTOQ.

Notas de enfermeria. Recuperacidn y egreso.

Se reportan eventos inesperados: NO Z1 paciente y su acompafiante reciben por escrito: Informacién sobre el
proceso realizado Instrucciones para su autocuidado vostquirdrgico Foérmula médica ' Recordaterio de cita
para revisién Correcta identificacidén v gestlidn de las muestras bioldgicas: SI Hora de salida: 11:5%
Ooservaciones Ge egreso: EGRESA FRCIENTE MASCULIKO MAYOR DE EDAD AN SERVICIO D= CIRUGIA
CONSCIENTE, DESPIERTO, ACTIVO,ALERTA A EI LLAMADO,CON APOSITO LIMPIO EN OJO  IZQUIZERDC,SE RETIRA EQUIRPO
VENMOCLIETS, $E LE ENTREGA A FL FAMILTAR MUESTRA DE PATOLOGIA EN MANO,S8E PONE A FIRMAR R EL FAMILIAR Y &F
ENTREIGA FORMULA MEDICA,CITA DE CONTROL EN MANQ ¥ RECOMENDACICONES A SEGUIR EN CASA, SALE EN SILLA DE RUEDAS Y
EN COMBANIA DE FAMITLIAR Y AUX EN TURNO AUX JOSE FONTRLVO.

Descripelidn guirtrgica.
Cirugia: ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASC SO0 OI  INTRAOCULAR
Ciruianc: JOHANNA ROMERC OCULOPLASTICA-CONTINGENCI OFTALMOLOGIA
Anestesidélogo: DORIS MONTERO FONTALVO -~ CONTINGENCIA GENERAL
Rotador: RODRIGUEZ VILLANUEVA DAVINSON RAFAEL

Instrumentader: DAYANA I3ASEL STEFFENS AEUMADA
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Paciente: BLANCO MARIMON J0SE MIGUEL Documento: CC 73570157
Fecha Nacimientc: 28/05/1968 Género: M

[
%,

Impresidn diagnéstica postperatorio: z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

Descripcldn gx: DIAGNOSTICO POSTOPERATORIO: ENUCLEACION 0OJO IZQUIERDO + IMPLANTE INTRAORBITARIO N° 18 +
ESCLERA DONANTE DE BANCO+ CONFORMADOR TALLA MEDTANO + TARSORRAFIZ PROCEDIMIENTO: ENUCLEACION OJO IZQUIERDO +
IMPLANTE INTRARORBITARIO N° 18 + ESCLERA DONANTE DE BANCO+ CONFORMADCR TALLA MEDIANO + TARSORRAFIA
DESCRIPCION QUIRURGICAPREVIA ANESTESIA GENERAL INHALATORIA , ASEPSIA Y ANTISEPSIA Y COLOCACION DE CAMPOS
ESTERILZS SE PROCEDE A REALIZAR EN CJO IZQUIERDO: FERITOMIA EN 360°, ST REFIEREN LOS MESCULOS RECTOS CON
SEDAR 4-0 Y SE DESINSERTAN DEL GLOBO, TRACCION DE GLORO OCULAR Y DISECCION DE NERVIO OPTICO CON CUTCHARZ DE
ENUCLEACTON ¥ TIJERA STEVEN SIN COMPLICACTONES, CAUTERIZACION DE VASOS SANGRANTES, COLOCACION DE IMPLANTE
INTRAORBITARIO FORRADO EN ESCLERA DONANTE bR BAXCC, SINTESIS DE MUSCULOS RECYTOS 2 IMPLANTE CON VYCRYL &6-0,
SINTESIE& DE CONJUNTIVA ¥ TENON CON VYCRYL 6-0, COLOCACION DE CONFORMADOR NO FENESTRADO CON JNGUENTOD
ANTIBIOTICO, TARSCRRAFIA CENTRAL CON SEDA 4-0, ASEQC FINAL Y OCLUSION. COMPLICACTIONES: NINGUNASE ENVIA
MUESTRE A ANATCMIA PATOLOGICA SE DA FORMULA MEDICL ¥ RECOMENDRCIONES PCR ESCRITO E INCAPACIDAD DURANTE 21
DIAS CONTROL POP DRA. ROMERO 14/08/2025 SEDE 2 DRA ROMERO JOHANNA 70924
MJL falies
L

RM 70%24

14/08/2025 09:38:23 FOCA Evento N 6741525 JOHANNA ROMERC POP 1 DIAS CONTING FEdad: 37 afos
Motive de Consulta y Enfermedad Actual

Motivo de consulta: CONTROL OCE

Enfermedad actual: PACIENTE ASTNTOMATICO. POCA SECRECTION SEROSANGUINOLENTA EN GASA QUE CUBRE HERIDA
QUIRUGICR, PRCIENTE REFIERE S5IR DE LEJOS Y NO PODER ACUDTR A SUS CONTROLES DE FORMA CONTINUA.

Examen Ocular

Examen normal ARQ Método : Aplanacién

Externo OD: Dentro de limites normales
Externc OI: TARSORRAFIA CON SEDA NEGRA

P/B/L Ol': ESCASAS ESCAMAS EN BORDES PALPERRALES
P/BP/L OI: ESCASAS ESCAMAS EN BORDES PALPERRALES

Conjuntiva/Esclera 0OD: SIN ALTERACIONES
Conjuntiva/Esclerz 0I: NO EVALUABLE

Cérnea QOD: CLAR:Z
Cornea OL: NO VALORABLE

Camara anterior OD: FORMADA
Camara anterior QI: NQ VALOBLE

Iris OD: REACTIVO
Iris OI: MO VALOBLE

Cristalinc 0OD: FACORSCLEROSIS
Cristaline OT: NO VALORBRLE

Retina/Vitreo 0D: NO VALORADQ
Retina/Vitreo 0I: NO VALORLE

Nervio ¢ptico OD: NO VALORADO
Nervio éptico 0I: WO VALOBLE

Andlisis y plan: PACIENTE POl DE ENUCLEACION + BIOPSIRPACIENTE REFIERE SER DE LEJOS Y N0 PODER ACUDIEK A SUS
CONTROLES DE FORMA CONTINGA. SE EXPLTCA RIESGOS Y SE 1IE RECOMIENDA ACUDIR A SEDE FOCA RICHACHA POR ALGUNA
EVENTURLIDADPLAN:-APLICAR TRATAMIENTO INSTAURADO-SE EXPLICA SIGNOS DE ALARMA Y RECOMENDACIONES (HIELO

LOCAL) -CONTROL CCN RESULTAD(OS DE PATOLOGIA EN 3 SEMANAS-SE TOMA FOTOS PARA ANEXAR A HCSE CONVERSA CON DRA
JOHANARSS

Impresidén diagnéstica

CIE-10 2988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS O Madico: JRPD principal

Analisis y plan

Analisis y plan: PACIENTE PQL DE ENUCLEACION + BIOPSIAPACIENTE REFTERE SFR DE LEJOS ¥ NO PCODER ACUDIR A SUS
CONTROLES DE FORMA CONTINUA. SE EXPLICA RIESGOS Y SE LE RECOMIENDA ACUDIR A SEDE FOCA RIGEACHR POR ALGUNA
EVENTUALTDADPLAN:~APLICAR TRATAMIENTOQ TNSTAURADO-SE EXPLICA SIGNOS DE ALARMA VY RECOMENDACIONES (HIELC
LOCAL) -CONTROL CCN RESULTADOS DE PATOLOGIA EN 3 SEMANAS-SE TOMA FOTOS DARA ANEXAR A HCSE CONVERSA CON DRA

JOHANARSS

A
Kh 2
i L
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON
DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

. Tipo
Nombres y Apellidos _ 7 identificacién: Ndmero
ToL:eTh Ruiole Pedornonhe co. 1123006 015
Fecha de L de nacimi L . Ciudad /
nacimiento: ugar de nacimiento: Departamento: Municipio: Pais:
nsnid sad ; : : ' :
06=08-1989] £1 veten __madPa (er\a @1/{ ulla |tolombia
. Sexo: R - .. {Fechadeingresoala
Edad: _ EPSIEPSS Dlagnostlco | Modalidad: - _
56 Hombre fNpevoa Trqg-\'ww
. DOBIM/AAAR
» eps | Cegnhwo
der | R Severo.
Categoria de Discapacidad Certificado de Discapacidad RLCPcD
sndelectinal st_x NO S NO
Cuenta con PARD abierto Departamento donde . Ciudad 7 Municipio:

reside:

- NO ]
S ~ -L'ﬁ QU ira CC)MPOnn

. Dife’i:’éiéﬁf'dé' vivienda: Eaga gonfum@ desidgnoial, interior, tarre y apartamento

-Barrio | Vereda CamPana Nuevo
Se reconoce como vuctima ‘ P N o
cleI conflicto armado sl v~ NO &, Cudl fue el hgcho victimizante? ’Des Q\CQ,QAQ
Pertenenma étnica: Si NO » |:Cudl? ‘
T G e ] P Femenino
e_n_ero Masculino

2 DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos Tipo identificacion: © | NOmero:
N |CE PP :l,
{J0a0a e camen s L 22 44 zqq
Parentesco Rol (padre-madre-cuidador) _ Direccion
Na iy fna/fre ' - €21 calle 4
Teléfono fijo / Celular : Correo electrénico :

433941 53

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢Lanina o niﬁc_) se encuenira _matriculada(o) 5,C_ada cuanto sJornada en la que asiste?
2n un establecimiento educative? asiste? .
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOLIGITANTE

1.2 Segundo hombre

1.1 Primer nombre

1.3 Primer apeliido

JULIETH PACLA FRAGQZC
1.5 Documento de identidad
Cert'rf_{cadg de Reg_is‘tro Tarjeta de Cedulz d(_a Cédul?. de Pasaporie
Nacide Vivo civi lgentidad ciudadania exiranjeria
Numero de documento de identidad: 1123406615

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

2.1 IPS dende se realiza la cerlificacian
FUNDACION REINTEGRAR RV

By

14 Seg.undo apeliido

 DEL TORC
Fermiso
Camnet ‘especial de
diplormnatico permanencia
2.2 Fecha
Afio Mas Bia
2021 2 27

2.3 Depariamento
LA GUAJIRA

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

2.4 Municipio
DIBULLA

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica Si NG X Dominio Porcentaje
Visual Si c X Cognicion 25.83
ALAINE i S NOO X3 Movilidad 7700
Intelectual Sl X NO " Cuidado Personal 50.00
Psicosocial {(Mentai) 3i N X Relaciones 80.00
Sordoceguera sl NO X Actividades de {a Vida Diaria 80.00
Mdltiple St NO X Particizacion 100.00

GI.OBAL 79.31

e. PERFiL. DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
B117.3 b1303 bl1673

2. Codigos Estruciuras Corporaies

s110.278 s140.378

3. Codigos Actividades y Participacién

41754 d8794

ldentificador 31013

Generado en: 2021-00-27 08:54:51 AM Pég.tde2
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPC MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesion Firma
Pt o ~h &
CHER MICHELLE CHARRIS ARTETA Medicina ce-1044801884 INe [ CINAUN S
ELIBETH CAROLINA VAILENCIA MEZA Terapia ccupacional CC-1 12436134365{_,@%
T 3
VANESSA GOLDA JOIRO HERNANDEZ Fonoaudiologia CC-40984392 \/ﬁﬂﬁ‘;«%@dw W0 LA
g. FIRMA DEL SOLICITANTE G REPRESENTANTE LEGAL

Yo, JULIETH PADLA FRAGOZO DEL TORC ‘ manifiesto que:  §f
estoy de acuerdo con el resuliado de la cerifficacién que abajo frmo.

S oo Lo

Nombre y Firma Documento: CC-1123406515
Autorizé af uso de la informacion consignada en e Registro de Discapacidad para los fines definidos en fa
normatividad que lo reguta. Sf

Ei zertificads de discapacidad no se empleard como medic para el reconocimiento Je las prestaciones econdmicas y asistencloles de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para lo calificacién de la perdida de capacidad laboral v ocupacional.
Sin las firmas requeridas ¢l certificade de discapacidad no tendra velidez

d17.

Identificador 31013 Generado en: 2021-09-27 08:54:57 AM Pig. 2de 2



: Profesionsl: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA - Reg- Fachal. 2024-03-1208:13.00 Fecha F..  2024.03-12 08:25:35

- BILIRRUBINA TOTAL .78 DIRECTA .03 ESP NORMAL LOM 330 TGP 21 5 TGO 22.4

HISTORIA CLINICA eps

Py clianit Foante

RECORD CLINICO mueva
%ﬁswwmm .

{Fecha Atencidn: 2024-03.12}

Sexa Genero Religién K
f&GEE‘a FEMENING FEMENING
Nombre Fecha Nacimienta Edad Discapacidad .
TH PACLA FRAGOZO DEL TORO  1938-08-06 32 ARos Sin Discapacidades ;
Estado Civil Esirato, Fla. Accion Escolaridad :
NO NO BEFINIDO i
Origen Ambito Territorial Ocupacion {
Residencia Desplazade Telefono j
DIBULLA in) 31068723790 - 3215635058 ;
Plan Tipo Usuarie
SUBSIDIADO BENEFICIARIO

Antecedentes Personales

T rau’xatologlcos Qu;rurgxccs Famacologicos !
: NIEA SULFATO FERROSO :
1ARIA TERESA CARRILLG ESTRADA Prof: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA Prof: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA i
2524-03-12 08:25:34 20240312 09:25:24 04B1TS 2024-03-12 09:25:34.933211 :
Fatolégicos Farmacolégicos Patolégicos H
TRASTORNG COGNITIVO SEVERO SULFATO FERRGSO TRASTORNG COGNITIVO SEVERO ;
Praf: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA Prof: YURANIS TATIANA LARIOS ALVAREZ Prof: YURANIS TATIANA LARIOS ALVAREZ

2024 03—12 09:25: 34 2023«12 13 ’." 3 2023—12 13 13'34 57 31 :29?

iConsuEia “ #'Enternc ?939929733 - R |

1422811601 1

Especialidad: MEDICINA INTERNA Sede: UT CECAM RENACER i
RICHACHA '

Motivo de Consulia ;
CONTROL DE ANEMIA ;
Enfermedad Actuai !

PACIENTE FERENINA

GUIEN nc S"' EN COMPARIA DS SUHERMANA . CON ANTECEDENTES DE TRASTORND COGNITIVO SEVERO. ACUDE
ENTREGA DE RESULTADOS,

o Tate]

~ EC0ERA OB LSDCAMEN T
- COPROLCGICT NORMAL
- BANGRE OCULTA EN MATERIA FECAL POSITIVA

Piel y anexos Ojos ORL, Cuello Cardiovascular Putmonar
i Ng refiers Ng refiere N¢ rafigra No refiers MNa reflere Mo refisre
Digestivo Genitaliurinario Musculolesqueleto Neurcldpico Giros

N reftere No refiere Ng¢ refiere No refiere No refiere

! Normel Normai Narmal Normal

1587 36EE

Condiciones generates Caheza Qjes Qidos Mariz

Orefaringa :
Normal Normal Nermal Nermal Normal Norrra !
Cuello Dorso Mamas Cardiaco Pulmonar Abdemen i\
Normat Narmal Narmai MNorma! Normal Normal ;
Genitales Exiremidades Neurgldgice Ctros

SECORD CLINICO - 1270472004 - 09:76:39 Pdging 1de 2
Momore Pacentes: JULIETH PAGLA FRAGOZG DEL TORO « Dosumento 'entificacion. TC 1123406675 - impreso Por MARIA TERESA CARRILLD ESTRADA



f

EECHA DE RACTMIENTT,
ARACATACH -
TAAGDALENAY -
LUGAR DE NACTHHENTO
) 1.53 A8+ F .
ESTASURA, G35, RH sERQY

S0-ABR-1SST BARRANOUILLA 52
FEGHAY LUIGAR DE EXPEOICIEN

ATEREO0-II2NG TR R 4S-2021 1126 COTSRTIEA 1 SEO3009155
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENT!FICACION DEL PARTICIPANTE
' : Tipo L

Nombres y Apellidos i c; entificacion: Namero

MQ*@“ MQvgq“-la-Frqqozo ée\ Tovo | CC. 4413 . 445 .Q46
iz-g?i:i:ﬁto: Lijgar de nacimiento: | Departamento: :‘:ﬁilzll?iac?p‘; o 7] Pa_isf

2/ 44 a9y 'Qe-%eﬂ Maadalena Celombia,
Edad: | So%° EPSIEPSS | Diagnéstico o Fecha de ingreso a la

Hombre N\ UeNQ - %Q"f‘?; ﬁﬂ\‘ﬂ\
26 £ps Mogemdo : Deleviors DO/MM/AAAA
Mujer N4 > | de) omporkumende

Categoria de Discapacidad Certificado de Discapacidad | rRLEPeD _

ndelectual si- ¥ NO si NO

Cuenta con PARD abierto ?:S':::ame"m donde . Ciudad / Municipio:

: F NO -
S| Lo Quaa Campang,
Diréé:‘ciéh"dé'viviéﬁdé;--:-' - @koﬁgn@k@s@nca‘ai, interior, torre y apartamento
BarnolVereda e Cjﬂﬂ‘aptmu Nuewo
Se (ﬂz'f‘;";ﬁ‘f‘l‘:’c‘:gr:fm‘gggma si Y [nO ¢Cual fue el hecho victimizante?
Pertenenma étniica:. | S NO ¥ |iCudl?
Femenino M,

' i Q_enero : Masculino
2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos Tipo identificacion: Nuamerg: .
Toana del Carren del oo Lpg| 0 X (G5 [P 190 443 249
Parentesco Rol (padre-madre-cuidador) | Direccion -

MQ&Q MOA\;Q CD#-A ﬁ CL 4
Teléfono fijo / Celular Correo electrénico

DA4%29 7465

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢Ll.a nifia o nifio se encuentra matrlculada(o)
en un establecimiento educativo?

i Cada cuanto

asiste?

sJornada en la que asiste?




]
FECHA DE NAC\M!
EL RETEN,
(MAGDALENA)
" LUGAR DENAGIMIENTO

157- . A+

SEX0

- “wow WEM‘J‘

2 iy
raseepranaligitre Bt !mlliﬂ'ﬂ%

REGISTRADCR|NACIBNAL 5
| AN CRRLOS CALMRG YATHA ©

P-4800500-00895654.F-1123415846-20170408




L

d1754 d8794 doi04

identificador: 35618

{ERTIFICADQC DE DISCAPACIDAD

& DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Generado en: 2021-70-12 §3:54:18 P

1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apeilide 1.4 Segunde apeilido
KAREN MARGARITA FRAGOZO DEL TORO
1.5 Documente de identidad
Permiso
Cerificado de Registro Tarjeta de Céduda de S nrmrin Carnet especial de
Nacido Vivo civil identidad ciudadania N B ciolomélco permanencia
hiimero de cocumento de identidad: 1123412846
5. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACICN
2.2 Fecha
2.1 1PS donde se regliza ia certificasion Afio Mes Dia
FUNDATION REINTEGRAR RV ) 2021 10 i2
2.2 Depariamento 2.4 Municipic
LA GUAJIRA DIBULLA
c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD - ¢, NIVELDE DIFICULTAD EN EL DESEMPENG
Fisica Si NG X Dominio Porcentaje
Visual Si NGO X . Cognicion 78.17
B s NG X T T Rioviiidad 55.00
Inteleciual S X NG Cuidado Personal 88.75
Psicosocial (Mental) Si NG X Relacionas 75.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de la Vida Diaria 85.G0
Riditinle Si NO X Participacion 93.75
GLOBAL 76.11
g. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funcienes Corporales
b1104 b117.3 bl167.2
2. Codigos Estructuras Corporaies
s110.278 5140378 57502371 e
. J- Codigos Actividades y Participacién

Pag. 1 de.2



FENESTAR .

~ Patos de identificacién

Sexo

RECORD CLINICO

HISTORIA CLINICA
{Facha Atencion: 2024-01-15)

Genem

identificacién Religién
CC-1123415845 . FEMENINO FEMENINO

" Mombre Fecha Nacimiento Edad Discapacidad
KAREN MARGARITA FRAGOZO DEL 1998-11-28 25 Arlos 8in Discapacidades
TCRO
Etnia Estade Glvil Estrato Escolaridad
INDIGENA NO DEFINIDO
Ermnazit Crigen Ambite Territoriai Ooupacion

. niragozodeliorn@gmail.com

© Direccidn Residencia Desplazado Telefono

" CORREG CAMPANA DIBULLA NG 3215835058 - 3215835058
Aseguradora Responsable Plan Tipo Usuario ’

SUESID ADO

" NUEVA EPS 84

BENEFICIARIO

Antecedentes Personales
. Qm%u.rgic,os,, . S B
MNIEGA
Prof: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA
2024-01-16 12:15:38.814516

Farmacolégicos
NIEGA

Prof: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA
2Q24-01-16 12:15:36.814216

Traumatoldgicos

NIEGA

Prof: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA
2024-01-16 12:15:38

Faicldgicos

DEFICIT COGNITIVC

Prof: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA
2024-01-16 12:15:38

Antecedentes Alergncos
7 Otros nnL alerglccs o R -
NIEGA

Prof: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA

2024-01-16 12:15:38

Consulta - Enﬁemc ?0’*6%39‘%@
Profesional: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA - Reg Fechal: 2024-01-16 12:04:00 Fecha F.; 2024-01-16 12:15:36
) 1122811801
| Especialidad; MEDICINA INTERNA Sede: UT CECAM RENACER
RICHACHA
Responsable
o Nomibre: Juanz del Toro Lopez Parentasco: Padre o Madre Telefono:

Acompafiante
Sin informacidn registraga

iotivo de Consulia

- ENTREGA DE RESULTADOS

Enfermedad Actual

- PACIENTE SEXO FEMENING DE 25 ARCS CON ANTECEDENTES DE DEFICIT COGNITIVO SIN SEGUIMIENTO CON NEUROLOGIA. ASINTOMATICA

CARDIOVASCULAR EN EL DIA DE LA FECHA.
- ALBUMINA 5.13 PROTEINAS EN ORINA 10 TSH 2.7 T4 LIBRE 1.16 GLUCOSA 86 CR 0.8

Rewswn de Smtema** por SESi:EET"d

Piely anexos Ojos CRL Cuelie Cardiovascular Pulmonar
. No refiere Mo refiers Ne refiere No refiere No refiere Mo refiers
Digestivo Senitallurinario Musculo/esqueleto Neurclagico Otros ,
© No refiers No refiere No refiere No refiere No refiere
Examen F-‘?sico i R
Signes Vitales .
‘ Sentada ~ Erguide : Decubite’ L o ) L
_ PASIs PA Dia _PASIs  PADIz F',ﬁ. Sis Pﬁ. ‘D;a Temp“ JFC FR O Sat Q2 Glucom ;V.Pese(!(g) Ta]!a(cm] . G . Glasgow -
00, LA O AR (O |- S . & YsT U iBE
Ciralyd  Per.Cef  Perbra Fuh B ) ‘
=y ]
| Condicionas generales Capexa Tlos Oldoas Nariz Orofaringe
Normal Normal _ Mormal Normai ~ Nermat Normai

FCE



S | RECORD CLINICC

'-.u-iﬁawasmm o HISTORIA CLINICA

Co o " (Fecha Atencidn! 3:32441;?5}"' ’
Cardlace

Cuollo Dorso Mamas Pulmoenar

Normal Normal Normal Normal Normai
Genitales BExtremidades Heuroidgice . Otros
Normal . MNormal Normal . Normai

Resumen y Comentarios l T
SE SOLICITA TAC DE CRANEQ SIMPLE SE SOLICITA VALORAICON POR NHEURCLOGIA SE SOLICITA TERAPIA FiSICA Y FONCAUDIOLOGIA 5 VECES POR
SEMANA, EN EL DOMICILIC,. DURANTE 90 DIAS INDICE DE BARTHEL 50 PUNTOS SE SOLCHTA TACD E CRANEO SIMPLE (PACIENTE NC ESTUDIADA

- POR DETERIORC COGNITIVO) CITA CONTROL EN 3 MESES

Diagnostico o e -
DX Fpal: F711 - RETRASO MENTAL MODERADO: DETERICRO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O

- TRATAMIENTO :

' Tipo diagnéstico: IMPRESION DIAGNOSTICA Finalidad: Otra Causa Externa: Enfermedad general

© Fecha: 2024-01-18 12:04:00 Med: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA Especialidad: MEDICINA INTERNA Reg: 1122811801

“Cbhdiﬁcia‘ -

4 Ayudas Bx
70151 880111 ATENGCION {VISITA) DOMIGILIARIA, POR FISICTERAFIA

77019
© Nota: 5 VECES POR SEMANA DURANTE 3 MESES

Fecha: 2024-01-16 12:08 Prof: MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA

L 70181 830110 ATENCGION (ViSITA} DOMICILIARIA, FOR FOMIATRIA Y FONCAUDIOLOGIA
77018

Nota: 5 VECES POR SEMANA DURANTE 3 MESES
" Fecha: 2024-01-15 12:08 Prof: MARIA TERESA CARRILLG ESTRADA

©T0181 BTR111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQC SIMPLE
. 77253
- Facha: 2024-01-16 12:15 Prof, MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA

interconsultas

. 70088 880274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
- 97577

- Metar DEFICHT COGNITIVO -— s
" Fecha: 2024-01-16 12:08 Proft MARIA TERESA CARRILLO ESTRADA

Consultas (Fin}"

Ciasificacion
_Riesge
- Segmentacion
‘Orden Judicial |
Salud Mental _

| Caracterizacién, Segmentacién y Clasificacion de Riesgo (Fin)

RECORN £HINICG - 185172024 - 4215-K2 Bacina 7 fa 2






N w } /
FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON DISCAPACIDAD

Nombres y Apellldos

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

‘| Tipe |dent|f‘ cacwn

o Numero SR

Ne\be\f Acas Momr\

Y

1.443. 2bi 64Q

Fecha de nacimiento: ~ | Lugar de nacimiento: Departamento: . | Ciudad 1 ‘Municipio:. | Pais: .. | .
N&a/70%/ 20479 CQV‘Lgi@_h Rolvac qu%a@@n@; Colonbio
Edad: : -S_exo:r _ R _ _ EPSIEPSS .| Diagnéstico ' Fecha de mgresoa la-Modalidad:
Hombre v QDBQ Pre equinpvavo D
Az Copi Zambg A 4‘1 uw'\c!t) DD/MM/AAAA
Mujer
Categoria de Discapacidad -~ © | Certificado de Discapacidad RLCPeD -~ ~
Tisico si l/. |NO si NO
Cuenta con PARD abierto Departam'ento'ddnde‘ reside: | Ciudad / Municipio: '
] NO -
Sl Lo 300 Wa CO\W\DGXLB\
L Dirééciéri:dé'vi\fiehda [ CL AL
v Barrio] Vereda' \,Q < Qqs\l\q_‘ <
_s" reconoce como victima del s NO i | &Cudlfue el hecho victimizante?
~.¢onflicto armado :
Pertenencla etmca | si NGO ¥ |¢iCual?
L Femenino
Masculino M

2. DATOS DE I ENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombresy Apellidos . .~~~ . . = |Tipoidentificacién: | Namero: *

\;QY\Q 2 AV\QS H\‘mﬂ cey  |CE PP 52.004 . 4q A
Parentesco = ‘Rol (padre-madre-cuidadar) : | Direccién

HQA\'Q H&C\we_ | C:sm\)mq C\. A_
Teléfono fijo / Celular - -~ U Correo electrénico:

D21 384642 78

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

;La nifia o nifio se encuentra matnculada(o) en-un
establecimiento educativo? )

sCada cuénto asiste?

:Jornada en la que asiste? .

]

Institrcion pablica X Institucion privada

Diavio

Manana 1/

Tarde

Jornada Completa




£ F5

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

%% Primer nombre 1.2 Ssgundo nombre 1.3 Primer apeilido
MEBER ARIAS
1.5 Documerto de identidad
Cerfrcade de Registo Taristz de x Cédulz de Cédula de Pasaports
Nokio Vivg =224 engidad ciudadania sitrasieia
Hfnero de dooimenty de identidad: 143251848

b. LUGAR Y FECHA DE LA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realirs s corfificacisn

FUNDACION REINTEGRAR BY
2.3 Depadamenio 2.4 Municipio
1A GUAMRA EBULEA

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

1.4 Segundo apeliido
MARBN
Comet Pamise
especial de
iplomatins sermERencia
2.2 Fecha

Afo fMes Dia
2021 2 30

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Figica S X ND Deminic Porcentaje
Visual St . NO X Cognicion 75.00
Audifiva Si NG X Movilidad 05.00
irtelectual Si NO X Cuidado Persongl 8125
Psicosocial (hMental) St NO X Relaciones 86.00
Sordoceguera Si NO X Actividades de Ia Vida Diaria 87.50
Mitiple ' 8 NG X Participacion 190.60
- GLOBAL 8646

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Cedigos Fundones Corporaies
L1263 h2803 L7703
2. Codigos Estructuras Cofporales
5730471 sTS0471
3. Cedigos Actividades y Participacion
di154.4 d4501.4

o
entificador 32068 Genarade an: 2021-00-30 154545 Akt

(LT CN R R



v

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPC MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Kombre Profasion Firma
CHER MICHELLE CHARRIS ARTETA Medicina CC-1044801884
ELIBETH CAROLINA VALENCIA MEZA Terapia ocupacional CC-1124261343
VANESSA GOLDA JOIRD HERNANDEZ Fencaudiclogia CC40984382
g. FIRMA DEL SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL
" Yo, NEIBER ARIAS MARIN menifiesto que: g

esioy de scuerdo con & resuliado de la cerfificacion gue abajo fimo,

Nombre v Fime Documenio: TI-1443251848

Auitorizd el uso de fa Informacién consignada en & Regisiro de Discapacidad para ios fines definidos en ia
namatividad que lo regela, &i

£ certificade de discopacidad no se emplenrs como medio para el reconodmierto de lus prestoriones econdmicas v asistenciales de fos Sisternas Generales de
Pensipnes & de Biesgos Loborales ni parg lo calificacitn de lo perdida de vopadidad aboral ¥ soupackngl,
Sk fais firws requeridas ef centificode de discapecidad so tendre velider

identificadon 32088 Generade e 2021-05-20 10:46:45 ARG Pig. 2de &

fayy
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o

FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
- Tipo
Nombres y Apellidos o identificacion: Niimero S )
;%:ﬂd(.! n Javier mm’ma illares] cC \@-2—3 M6 02
nggmﬁseﬁto | Lugar de nacimiento: Departamento: !(\:All:j:i?:‘ijp‘;d: - Pais:
24024999 Db \a J g O}Ucﬂ‘t ok Dibulla colombio
Edad: ngo: EPSIEPSS Diagnost:co ;?;‘:}i::;f‘greso ala
_ Hombre ' X n
- VeEVs .
76 P SDYAOH'U&Q?—' DDMMAAAA
Mujer e - 5
Categoria de Discapacidad Certificado de Discapacidad RLCPcD _
Ruditin S X no s o
Cuenta con PARD abierto | DePartamento donde | ¢, .4 / punicipio:
i I NO ; )
S Ja Suativa | camPang

. ‘Direccién de viV?e’riHé

Casa, conjunto residencial, interior, tarre vy apariamento

‘Barrio / Versda C\C\“ e A\e)r 17_) 1
Se ;’;‘;‘é’;ﬁ‘;ﬁég’:&‘g;ﬂ"?_ﬁi, si NO o |¢Cudlfue el hecho victimizante?
Pertenencna étnica: | si NO  |iCual?
y Femenino

Genero

Masculino >~y

2, DATOS DE IDENTIFICAC!ON DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos Tipo identificacién: Ndmero: . '
= S -~ CC CE PP q

marta 1o ui lagpen; Roid © 1122 400 061

Parentesco Rol (padre-madre-cuidador) Direccién

- Mmadre

ye

colle o0 12.)

Teléfono fijo / Celular

aAleY:

Correo electrénico

2226331949

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢La nifia o nifio se encuentra matriculada(o)
en un establecimiento educativo?

éCada cudnto
asiste?

' | ¢Jornada en la que asiste?







/‘-; . . - ; . o . | ‘ &g—‘%}i}éﬁ .
MINISTERIO DE SALUDY | - o -
. PROTECCION'SOCIAL - - CERTIF[CADO DE DISCAPACIDAD e

a DATOS PERSONALES DEL QC)LFC!TI-XN'I'E

1 3Pr:mer ape[lido _ 14Segundo apelhdo .

MEDINA : _' V[LLARREAL ‘

: A 1 Pr:mer nombre
'§OSMAN

Departamehfﬁ de Resm]encra

fLAGUAJIRA

DiBULLA o

Certificado de"
o Namdo\fvo :

Cédula de - Cedu[a de

o : Camet - especial de _
;:_-'ciudadarfia 2717 extranjeria

Pasaporte diplomético permanencia -

: 2 1 IPS donde se reahza la certrﬁwc«on S - , _
'centro de habxhtaccon y rehabllrtac:on pedagoglca PURPURA S A S T 2025

-23T'p0 de Entldad Vaioradora O 24Nro n:) Enhdad Valoradora -
NI , N o 901221205 |

d. NiVEL DE DIF!CULTAD EN EL DESEMPENO A
Dominio -

. No
Visyal =00 gl NO

5

: Cogmcion L .
Audiva T siTX No Movilidad
Intelectual st wo

33

Cuidede Personal BER - 000
Relablones " " R 77'0':._00 _
_ _Actlwdades de Ia Vlda Diana - - 5625
Parttcnpacmn R I 8750

ER ..‘Psmosoc;a! (Mental) o = NO
"--_fSord ceguera Sl - - NO
-;‘Mumple ’ sl NO.

XXX X

¢. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO -~
1 COdlgOS FUncsones Corporaies e B e L
.b2304 7 o o o |
:2 Codngos Estructuras Corporales o et
| 5260483 rales. | e . -
'3 Codlgos Actividades y Parttc:lpacnon . S | S e
- d350.4 d730.4 d9204 e |

Identificador: 498688 Generado en: 2025-05-27 03:19:29 PM o Pag-Tdea -
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

Cuenta con PARD abierto

Deparfamento donde reside:

Nombres y Apellidos _ Tipo identificacion: Nimero
Samir Mercado Mme n&ozﬁ_ cc. B84-09i 221
Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento: Departamento: Ciudad / Municipio: | Pafs:
11 -12- 1441 | Rebelon | Aftontic o [RePelon  |lcolonhin
Edad: ‘Sexo: i N . N
I ; Diagnéstico Fecha de ingreso ata Modalidad:
. - Yravma Craneo "
, Hombre \ o j\T Falice Por acide
1572 G 1-Perdidq @< la toe DOMM/AAAA
— Mujer Copy &N E"’Y}lc_,oe\r-?q, 'ZCWIEd::
pRas j —-\EeST con | e\'dqu
- : ¢ la vision en <o
Categoria de Discapacidad Certificado de Discapacidad RLCPcD
o1 - Nidual - Hotiple. si ™ | NO si |NO

| Ciudad / Municipio:

. NO .
B R A Sww& Campang
; BQTFO Ui d e’lfm?@m G (a“PLl My .60
ComPana Nuelln
~ NO ¢, Cual fue el hecho victimizante?
NO Cual? DesPlazeim i enTo
Femenine
Masculino ~J
2 DATOS DE IDENTIFICAC!ON DEL FAMILIAR O CUIDADOR
Nombres y Apellidos. - | Tipo identificacion: . Nimero: _
c CE PP
ﬂﬂ.@ﬂ"ifﬁ Mercade m nA,O‘?n e > QZ'Squ qo# ‘
Parentesco ' Rol (padre-madre-cu:dador) | Direccién
tﬂ_gr MOaN o

Eﬂ-er m{’—Lh (@

Teléfono fijo / Celuiar

[ correo electronico

210 Rb2 0849

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

“ZLa nifa o nifio se encuentra matriculada(o) en un
establecimiento educativo?

£Cada cuanto asiste?

;Jornada en la que asiste?

ND

Institucién pubiica mnsttacion privada

N

Manana

Tarde i

Jornada Completa
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CERTVIFICADO DE DISCAPACIDAD

MERCADO
1.6 Municipic de Residencia
DIBULLA

a. BATOS PERSONALES DEL SOUICITANTE

1.3 Primer apeiiido

1.7 Documento de identdad

Cédula de

Mﬁ}.}:‘w
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre
SAMIR
1.5 Departamanto de Residencia
LA GUAJIRA
Cenifcads de Registro Tarjeta de
Macide Vivo aivil identidad

Ntmero de documente de identidad:

cludadania

84081231

Céduia de

s P
axlranjsria asaporte

diplomatico

- ,
£ 99y

1.4 Begundo apellide
MENDOZA,

Permiso
espscial de
permanencia

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.2 Fecha de la Ceriificacidn

2.1 IPS donde se realiza fa certificacion
FUNDACION REINTEGRAR RY

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

i

. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Figica Si
Visual 8t
Auditiva Si
ntelectuai s
Psicosocial (Mental) gi
Sordoceguera Si
Miltinle Si

1. Codigos Funcionas Corporales
b229.3 bYB0.3 L7923

2. Codigos Estruciuras Corporales
s189.378 s770.378

3. Codigos Actividades y Participacién
d570.3 d878.3 4820.3

deptiflcader 413253

X NO
A NGO
NG
NO
NO
NG
X NO

b O (-4

Afio
2024

Z.4 Nro, ID Entidad Valoradora
801010388

Mes Dia

10 P

d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERO

Dorminio

Cognicidn

Moviiidad

Cuidado Parsonal
Relaciones

Actividades de la Vida Diaria
Farticipacidn

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

Generndy e 2024-10-02 08:22:20 B

Puntgie
25.00
75.00
75.00
85.00
100.00
78.13

Rég, 1de 2
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v e EOE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA - NIT 825.001.037-1 ~

A NIT 825001037 ?’@ﬁ‘“‘
" Calie 6 Viz 2 la Punta de los Remedlos - TELS: 72000382 - FAX: 7200083 - MAIL: Vierhes, 1+
DIBULLA, LA GUAJIRA

U JESS DR AL

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R FAST 9.0 Cioud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCLAL

'DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificaciém: CC 84081231 MERCADO MENDOZA SAMIR H, 53 Ahos (11-Dic-157 ..
Afiliacicn 2 seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa: CAJACOPI EPS SAS ((SUBSIDIADQ)) - Nivel: NIVELL Nimero de afiliacidn.
‘Facturacion con cargo a:

“Estado civil: Soltero - Ocupacion: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO QCUPACION :

-Etnia: Blanco,Residencia: DIBULLA - Teléfono: 3002916248 - Correo electrdnice: facturaciondibulfa@gmail.com, Barrio: Corregimiento Campana (Zora 1
'CorregimientO' CORREGIMIENTOS, Zona; Rural - Municipio: [44096] DIBULLA

‘En caso de urgenoa avisar a: SULEINIS PACHECO ( SOBRINA ) - Dxreccnon DIBULLA - TeIefono 3002916248

Aperturs MEDICA GENERAL def 5-Sep-2024 02:41 pm: 52 Afios |  OTRAS
B NINGUNA
- PLANIFICACION
MOTIVO DE CONSULTA
NIEGA

VALOARCION Enfermedades de Transmision Sexual
ENFERMEDAD ACTUAL

NIEGA

ALICO POR .
SECIENET CON ANTECEDENTE DE TRAUMA CRANEOENCEF 0 HABITOS

ACCIDENTE DE TRANSITO HACE 30 ANOS QUE CURSA CON LESION
DE ENCEFALO  QUE EVOLUCIONA CON  PERDIDA DEL A FUERZA EN NIEGA
HEMICUERPQ IZQUIERDO LESION CON PERDIA DELA VISION EN

0JO IPSILATERAL REFIERE ACTUALMENTE DOLOR QCULAR REVISION POR SISTEMAS

RECURRNTE Y CEFALEA EN HEMICRANEO ORL: NORMAL
ANTECEDENTES PATOLGGICOS Respiratcrio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
~ NIEGA Digestivo: NORMAL
ANTECEDENTES QUIRORGICOS Genito-urinario: NO SE EXAMINA
Endocrino: NORMAL
NIEGA Hematopoyético: NORMAL
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO Osteo-muscular: NORMAL
Nervioso: NORMAL
NIEGA Psicoldgico: NORMAL
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS ANTECEDENTES LABORALES
MIEGA NINGUNQ
ANTECEDENTES TRAUMATICOS
NrEGA -
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS Tl e fg
NIEGA PROFESIONAL: [1001] RODOLFO HERNANDEZ - Identificacién: Ci. » -
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS Registro: 84035618 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA
NEGATIVO

[440900022701] ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA
ANTECEDENTES FAMILIARES

NIEGA

R-FAST 9. ﬂ Cloud VR




. ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA - NIT 825,001.037-1

554 NIT 825001037 2. 308
'Calle 6 Via a la Puntz de los Remedics - TELS: 7200083 - FAX: 7200083 - MAIL: Martes, 4-MNo
DIBULLA, LA GUAJIRA
IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R FAST 9 0 Cloud SISTEMA, INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pdg. 1.d- -

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
‘Identificacién: CC 84081231
Afiliacién & seguridad social - Regimen: Subsidiado Empresa:

MERCADO MENDOZA SAMIR
CAJACOPL EPS SAS ((SUBSIDIADQ)) - Nivel: NIVEL1 Ndmero de afiliacion:

H, 53 Afios (11-Dic-1571)

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresa: CAJACOPI EPS SAS ((SUBSIDIADO)) Nivel: NIVEL1
;Estado civil: Soltero - Ocupacién: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Etma Bianco,Residencia: DIBULLA - Teléfono; 3002916248 - Correo electronico: facturaciondibulla@gmail.com, Barrio: Corregimiento Campana (Zona Rurals.

Correg1m|ento CORREGIMIENTOS, Zona: Rural - Municipio: [44090] BIBULLA

\E_r_l caso de‘urgenoa avisar a: SULEINIS PACHECO ( SOBRINA ) - Direccidn: DIBULLA - Teléfono: 3002916248

;'Apertura MEDICA GENERAL del 4-Nov-2025 10:45 am: 53 Afios
JId: 194081

MOTIVO DE CONSULTA

LATERACION VISUAL
ENFFRMEDAD ACTUAL

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE

IPSILATERAL  ACTUALMENTE CON ESTRABISMO Y E INCAPACIDAD
PARA  VER POR CJO COMPROMETIDO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

NIEGA
ANTECEDENTES QUIRURGICOS

NIEGA
ANTECEDENTES TOXICO-ALERGICO

NIEGA
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS

NIEGA
ANTECEDENTES TRAUMATICOS

NIT 4
ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS

NIEGA
ANTECEDENTES INMUNOLOGICOS

NEGATIVO
ANTECEDENTES FAMILIARES

NIEGA

TRAUMA CRANEENCEFALICO HACE
30 ANOS QUE CURSC CON COMPROMISO  CEREBRAL CON PERDIDA
DELA FUERSA EN HEMICUERPO DERECHC Y  COMPROMISO OCULAR

OTRAS

NINGUNA
PLANIFICACION

NIEGA

Enfermedades de Transmision Sexual

NIEGA
HABITOS

NIEGA
REVISION POR SISTEMAS

ORL: NORMAL

Respiratorio: NORMAL
Cardiovascular: NORMAL
Digestivo: NORMAL
Genito-urinaric: NO SE EXAMINA
Endocrino; NORMAL
Hematopoyético: NORMAL
Osteo-muscular; NORMAL
Nervioso: NORMAL

Psicoldgico: NORMAL

ANTECEDENTES LABORALES

NINGUNO

,:’i‘.,z AN /
; - S 'C*/r?'..f.w;;»]z-
B S~

PROFESIONAL: [1001] RODGLFO HERNANDEZ - Identificacién: CC 8407
Registro: 84035618 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA

4409000227017 ESE +HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AL

| **Evolucién del 4-Nov-2025 10:45 am: 53 Afios
lid: 263509

Fecha de grabacidn: 4-Nov-202% i1 .

2025, 16224 aan.

R-FAST 9.0 Cloud

[ FACTURACIONVENT & FAlT UR it 77




2, ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA - NIT 825.001.037-1

favilind G !
SERESA -

S5 NIT 825001037 ‘ Z-Gip
P " Calle 6 Via a la Punta de los Remedios - TELS: 7200083 - FAX: 7200083 - MAIL: Martes, 4-MNov-Ful
' DIBULLA, LA GUAJIRA
i IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R-FAST 9.0 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL Pag. 2 s

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacién: CC 84081231

MERCADO MENDOZA SAMIR

H, 53 Afios {11-Dic-1971;

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiade Empresa: CAJACOPI EPS SAS ((SUBSIDIADO)) Nivel: NIVELL

EXAMEN Fisico

Inspeccidn general: NORMAL

Frec. cardiaca: 88, Frec. respiratoria: 16, Temperatura: 36.0°C, Peso: 63.0
Kgs., Talla: 163 cms., IMC: 23.71 Peso Normal , Perimetro
cintura: --, Saturacién O2: --, Filtracion glomerular: -, Estado al liegar:
Consciente, Colaboradoer en la consulta: SI, Usuario hidratado: SI,
Aparentermente embriagado: NO

Tensicn arterial: Sentado: 120 / 70 (Optima / TA Media: 86), Acostado: -,
De pie: --, Cubito Lat.Izg.: -~

CABEZA Y CUELLO

N' 10CEFALO, CUELLO SIN ADENOPATIAS
CARA, O30S Y ORL
SE EVIDENCIA ESTRABISMO EN OJO DERECHO CON PERDIA DE LA
VISION
TORAX, CORAZON Y PUL
SIMETRICO NORMOEXPANSIBLE SIN TIRAJES INTERCOSTALES, NO DOLOR

A LA PALPACION COSTAL BILATERAL, CARDIOPULMONAR NORMAL SIN
SOPLOS

ABDOMEN Y LUMBAR

NO DISTENDIDO, BLANDG, DEPRESIBLE, SIN MASAS NI VISCEROMEGALIAS,
NO DOLOR A LA PALPACION NE SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

SISTEMA GENITO-URINA

NO SE EXPLORA
EXTREMIDADES Y PELVI

SIMETRICAS, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES
SI  MA NEUROLOGICO

SEE VIDNCIA PERDISA PARCIAL DE LA FUERSA EN EXTREMIDADES
DERECHA

PIEL

SIN LESIONES APARENTES
ESTADO MENTAL

NORMAL

SISTEMA OSTEOMUSCULAR

NORMAL
EVOLUCION O ANALISIS

SEGUIMIENTO DE CUARQ DE TRAUMA CRANEOENCEFALICO
CONDUCTA A SEGUIR O PLAN DE MANEJO

SE CERTIFCA QIELE PACIENTE PRENTA ATECEDENTEDE TRALIM#
CRANEOENCEFALICO CON COMPROMISO CEREBRAL ACTUALMENTE ¢
PERDIDA PARCIAL DE LA FUERSA EN HEMICUERPO DERECHC Y
ESTRABISM CON PERDIDA DEL LA VISION EN QJC DERECHO

DIAGNOSTICO

Decurmento de venta: 44G900022701-0RDS-124174

Principal de consulta: [C728 ] LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL
ENCEFALO Y OTRAS PARTES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL -
Confirmado repetido

Relacionado a la consulta: [H544 ] Ceguera monocuiar

Relacionado a la consulta: [2736 1 PROBLEMAS RELACIONADOS COM L
LIMITACION DE LAS ACTIVIDADES DEBIDO A DISCAPACIDAD

Servicio de egreso; 1110 CONSULTA MEDICA GENERAL
En internacion

No se hicieron Remisiones
Orden médica: 440900022701-OMED-102910, 4-Nov-2025

~ ACIDO FOLICO TAELETA 1 MG, TABLETA CON O SIN RE, #30, ORAL,
Cada 1 dias

- CARBONATO DE CALCIO 600 MG + VITAMINA D3 200 UL - TABLE 4,
TABLETA CON O SIN RE, #30, ORAL, 1 Cada 1 dias

- TEAMINA TABLETA O CAPSULA 300 MG, TABLETA CON O SIN RE, #3%
ORAL, 1 Cada 1 dias

Orden médica: 440900022701-OMED-102911, 4-Nov-2025

- DEXAMETASONA + NEOMICINA + POLIMIXINA B A MAXITROL 350¢
UI/ML+6000UI/ML+1 MG/ML COLIRIO EN SUSP. O, #1, OFTALMICAS, °
Cada 8 horas

Documento de venta asociado

CRD5-124174

Subsidiado: CAJACOPI EPS SAS ({SUBSIDIADD))

Servicio de ingreso: [328 Medicina General] [Consulta external
Fecha de ingreso: 04.11.2025 10:09:36

Servicio de egreso: [328 Medicina General] [Consuita externa]

R-FAST 9.0 Cloud

[ FACTURATIOMVENT # FAC




nosna. ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA - NIT 825.001.037-1
: "’Esﬁ NIT 825001037
" Calle 6 Via a la Puntz de los Remedics - TELS: 7200083 - FAX: 7200083 - MAIL:

DIBULLA, LA GUAJIRA

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
R -FAST 9.0 Cloud - SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y ASISTENCIAL

2 5“/‘

Martes, <«-Nov:

Pag. 3.k

DATOS DE IDENTIFICACION DEL USUARIO
Identificacidn: CC 84081231 MERCADO MENDOZA SAMIR

Facturacion con cargo a: Regimen: Subsidiado Empresa: CAJACOPI EPS SAS ((SUBSIDIADQ)) Nivel: NIVELL

PROFESIONAL: [1001] RODOLFO HERNANDEZ - Identificacion: CC 84035618 -
Registro: 84035618 - Especialidad: MEDICINA DE URGENCIAS Y
DOMICILIARIA

[440500022701] ESE HOSPITAL SANTA TERESA DE JESUS DE AVILA

\ /.
2 ) U .

H, 53 Afios (11-Dic-19271}

5, 11:02:25 &, R-FAST 9.0 Cloud [ FACTURACIONVENT # FACTURACION, (-
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE
Nombres y Apellidos = . _ Tc;zztlf'caclon. : Nimero
\jlc}kor DanZ C,Ewonj(ef) Cc. '1002 4')_2 540
Fecha de Lu G . ( Ciudad / '
nacimiento: gar de nacimiento: Departamento: Municipio: Pals.
Q LI/ IGRE MOmDOS Aol yor _ _ Glombio,
Edad: | &% .EPSIEPSS | piagnéstico o Fecha de ingresoala .
Hombre X ]QU@NQ LQSIbﬂ Ciﬁ s.‘llos
A4 C°‘,“J"5°°5 d‘é‘ DEVMB/AAAA
Mujer £Ps "%‘)IJD corgurﬂwi)
Categoria de Discapacidad Certificado de Discapacidad RLCPcD ..
+igita sl NO si NO
Cuenta con PARD abiertp lllzpi:;rat:amento donde Ciudad / Municipio:
. NO .
Si LQ Opojvo Cambuno,

'Dir’e&éién' de Vi\'iienda o

| Cass, confunio residencial, interior, torre y apartamento

" Barrio / Vereda . ( avaPana WO
Se reconoce.como vnctnma , N
d ol conflicto armado 1si NO ¥, | ¢Cual fue el hecho victimizante?
Pertenencla étnica: .._3;';_ s NO ¥ |¢Cudl?
i Genero CEET _:__;;:ggf Femenino
fRe e Masculino

2 DATOS DE IDENTlFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos .| Tipo identificacién: Ndmero:

1SamoY Gonzales Marquez |06 (CEX |PP 2344412499

Parentesco Rol (padre-madre-cuidador)_ Direccidn '
ESPosa E5PoSe Cambana

Teléfono fijo / Celular Correo electrdnico - ‘ .

D266 36242

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢lanifao nifio se encuentra matriculada(o)
en un establecimiento educativo?

asiste?

;Cada cuanto

-C‘,Jofnada enh la que asiste?







S ' | . 2~y

AP SOISTERIO DE SALUB ¥
: PRUTZLOION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

mw&i’*ﬁémn

LAGUAKRA

Certificado de Regists = Tadeiade = Cédulade X Céduia de Pasaporte :
Marido Viva - chit identidag cludadania extrarjeria diptomatics PEITRAnenta

Nt’séaem de documenm d;ﬁ, sdenﬁdaé k1 0332422340 .

Y 8 "’uL"’zassm?uNA&zA PARK CERTIFICACIO

. 22 F@chadefa G@mﬁmm
gupsﬂmdesemaﬁzaiacmﬁcaam S Afc . Mes  Dis
FUNDAGION RERTEGRARRY D . o e
23Tipo de Entided Valoradora 2.4 Nro. 1D Entidad Va!aradsra S
N - | 901010358

| z_@.TE&GRm DE EstscAPAciDAD o _ d. NIVEL DE mmcus:fm EE\E Ei DESEMPENG
Fisica o , _ 8 - Dominio ' Pmta!e :
Visual- st wNo Cognicion . 33.33
Auditva st NO Movilidad - 75.00
imeleckid @00 S NO Culdado Personal o 87.50
Psicosocial {Men’szi} R I V' Relacicnes N o 85.00
Sosﬁmguera - 8 NO Actividades de la Vida Dzana . 5825

Muit&ple T St ' NO Pamapacicm ' . 7188

XX XX

>< .

‘ CadigcsFunmcmean T T
B7i5.3 b7203

2 Codsges Estmcturas Corporales
S750.278 s?%i?s

3. Csdxgcs Acimdadesypamapacmn '
d4501.3 643083 646825

identificadior: 186417 Generado en: 2023-03-22 08:46:25 PM Pég. 1de2
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KENNYSDAYANASAMAYAGARCIA ~— Fisioterspla ... CGissdisgy
RATERINE MEDINACOROMEL ~ Medicns toxtaaze
{AIDA LICELIS SABING FAJARDD Trabajador Social | CC-40839088
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&l certificado de discopacidad no se empleard come rmedip pora el reconocimiento de les prestaciones econdmicas y asistencioles de los S:sremczs Genemia de
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Hospital

i NUESTRA SENOCRA
i DELOS REMEDIOS ESE.

=« Estd °

N° Historia Clinica: 1002422340

Fecha de Folio: 1/07/22 8:45
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ORTIZ CERVANTES VICTOR
Fecha Nacimiento:  24/11/1985 Edad Actual:

12:00:00 a. m.

Direccion: HBULLA -CAMPANA NUEVO
Procedencia: RIOHACHA

DATOS DE AFILIACION
Entidad:

SUBSIDIADO
Plan Beneficios:

No. Ingreso: 144419

36 Afos / 7 Meses / 6 Dias

COMFAGUAJIRA EPS COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA

COMFS8-3 - COMFAGUAJIRA EVENTOS SUBSIDIADO

2- 915

Pagina 1/3
1/07/2022

EVALUACION PREANESTESICA

Fecha ingreso; 01/07/2022 07:16 FOLIO: 3

dentificacion: 1002422340
Estado Civil:  Soltero

Sexo: Masculino

Teléfono: 3234641039
Causa Externa: Otra
Régimen: Subsidiado

Nivel - Estrato: 01

EVALUACION PREANESTESICA

RELIGION: cristiano

CIRUGIA PROPUESTA: RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSITESIS

ANTECEDENTES Y REVISION POR SISTEMAS
ANTECEDENTES MEDICOS

CARDIOVASCULARES:

Hipertension: No Tratamiento:
Enfermedad coronaria: No Tratamiento:
Otros: No Tratamiento:
RESPIRATORIOS:

Asma: . No Tratamiento:
Otros: No Tratamiento:
NEUROLOGICO:

Convulsiones: Na Tratamiento:
Otros: No Tratamiento:
RENAL: -

Infeccién urinaria: - No Tratamiento:

GASTROINTESTINAL
Gastritis: No Estomago lieno: No

ENDOCRINOLOGICO;

Diabetes: No Tratamiento:
Hipertiroidismo: No Tratamiento:
Hipotiroidismo: No Tratamiento:

Ctros: Tratamiento:

B. QUIRURGICOS:

C. TOX!COALERGICOS:

Alergias: Si Tabaco: No Alcohol:
Bazuco: No Otros, ;Cual?

EXAMEN FiSICO:

Si

T,

Otros:

Cocaina: No

DIAGNGSTICO: P.O.P REDCUIOPM DE FRACTURA DE MESETA TIBIAL

Marihuana: No

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENCRA DE LOS REMEDfOS DE RICHACHA] NIT [892115009-7]
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. Pagina 2/3
Hgspgtaf 140712022
» NUES TRA SENORA EVALUACION PREANESTESICA
Yh DELOSREMEDIOSESE,
oo Esta st o s
1002422340 No. Ingreso: 144419 Fecha ingreso: 01/07/2022 07:16 FOLIO: 3

N° Historia Clinica:
Fecha de Folio:
DATOS PERSONALES

CRTIZ CERVANTES VICTCR

1/07/22 8:45

Nombre Paciente: 1002422340

Identificacion: Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento;  24/11/1985 Edad Actual: 36 Afios / 7 Meses / 6 Dias Estade Civil:  Soltero
12:00:00 a. m.
Direccion: DIBULLA -CAMPANA NUEVC Teléfono: 3234641038
Procedencia: RIOHACHA

Causa Externa: Otra
DATOS DE AFILIACION

Entidad: COMFAGUAJIRA EPS COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA
SUBSIDIADO

COMFS-3 - COMFAGUAJIRA EVENTOS SUBSIDIADO

Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: Nivel - Estrato: 01

PA: 110 /70 FC: 68 Peso: 64,00 Talla; 167

DEM Cm: >12. PTM Cm: >8.5C Mallati Clase: |
5CM M

Estado general: B
Ingurgitacién yogular: No

Boca apertura oral: >5CM  Edentulo (a); >3CM Protesis: +

Via area dificil: No

Cuello corto: No  Movilidad del cuello: B
Dentadura: B

Cardiovascular: RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS
Respiratorio: PULMONES CLAROS VENTILADOS SIN SOBREAGREGADOS
Neurolégico: 15/15 ASA: |
PARACLINICOS
HB: 13.5 Hecto: 40.2 Leucocitos: 8.6 Plaguetas: 315. TTP: 245 TP: 13.5 Glicemia: 93 Bun:
000 0
Creatinina: 1.0 Urea: 192 Otros:
E.K.G.: RITMO SINUSAL
Rx de Torax: NO TRE
Otros: INR: 1
VIH NO REACTIVQO
SIFILIS : NO REACTIVQ
Observaciones:
Programar para cirugia: Si
SUGERENCIAS:
1. Hospitalizar 24 horas previas al acta:  No
2. Nada via Orai a partir de las 8:00 PM
3. Brumacepan: mg hora suefio
4. ud de concentrade globular
Fijar:
5. Ranitidina: mg iv cada: haras.
6. Metroclopramida: mg iv cada: horas
. . Diagnésticos i LRI
Descripcidn DPx Principal
T858 OTRAS COMPLICACIONES DE DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E INJERTOS INTERNOS, NO Ppal E?_]]
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
T858 OTRAS COMPLICACIONES DE DISPOSITIVOS PROTESICOS, IMPLANTES E INJERTOS INTERNOS, NO Ppal F:]I
CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
Solicitud de Patologias
Nombre Cantidad

Profesional MENDOZA TOBON WILFRED ALONSO

Registro Profesional
LICENCIADO A: [E.S.E.

84004877 .
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS DE RIOCHACHA] NIT [852115009-7]



. Pagina 3/3
Ho Sp%ta! 1607/2022
NUESTRA SENOEA EVALUACION PREANESTESICA
DE LOS REMEDIOS ESE.
z e Esté f : o
N° Historia Clinica: 1002422340 Ne. Ingreso: 144419 Fecha ingreso: 01/07/2022 07:16 FOLIO: 3
Fecha de Folio: 1/07/22 8:45
DATOS PERSONALES :
Nombre Paciente: ORTIZ CERVANTES VICTOR Identificacion: 1002422340 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiento:  24/11/1985 Edad Actual: 36 Afios / 7 Meses / 6 Dias Estado Civil:  Sottero
12:00:00 8. m.
Direccién: DIBULLA -CAMPANA NUEVO Teftéfono: 3234641039
Procedencia: RIOHACHA Causa Externa: Otra
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COMFAGUAJIRA EPS COMFAMILIAR DE LA GUAJIRA Régimen: Subsidiado
SUBSIDIADO
Plan Beneficios: COMFS-3 - COMFAGUAJIRA EVENTOS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: 01
ANESTESIOLOGIA

‘RESOLUCION 1995 DE 1999, ARTICULC 18. DE LOS MEDICS TECNICOS DE REGISTRO Y CONSERVACION DE LA HISTORIA CLINICA, Los
prestadores de servicios de salud deben permitir la identificacién det personal responsable de los datos consignados, mediante codigos, indicadores u
ofros medios que reemplacen la firma y sello de las historias en medios fisicos, de forma que se establezea con exactitud quien realizé los registros, la
hora y fecha del registro.”

Impreso por: WMENDOQZA 1 de julio de 2022 §:46 a. m.

LICENCIADC A [E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SERORA DE LOS REMEDIOS DE RIOHACHA] NIT [892115009-7]
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"‘3 P
e G
S SN SRR E.S.E Hospital Santa Teresa de Jesus de Avila
OF JESUS DE AVILA NIT 825001037
SCLICITUD DE INTERCONSULTAS No. Historia: 1083075 Fecha Nota: 20/04/2022 7:24 a. m.
Documento: 1002422340 Nombre: VICTOR ORTIZ CERVANTES Fecha Nac:  24/11/11985
Ingreso: 20/04/2022 7:05 a. m. Egreso: Afiliacion: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA
GUAJIRA | COMFAGUANRA MORBILIDAD SUB
¥ CON
Edad: 36 afios 4 meses y 27 Telefonos: 3207064993 Direccion: SD CLLE 1 1 14 CAMPANA NUEVO DIBULLA
dias
INTERCONSULTA

‘MOTIVO DE LA INTERCONSULTA

NAP

LESION  PUSTULOZA SECUNDARIA A FRACTURA GUE REQUIRIO MATERIAL DE
OTEOSINTESIS

.PACIENTE CON ANTECEDENTE FRACTURA DE CUBITO ¥ RADIO DERECHO HACE 5
ANO QUE REQUIRIO CIRUGIA CON MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y QUIEN ACTUALMENTE
REFIERE EDEMA DQLOR LOCAL Y SALIDA RECURRENTE DE MATERIAL PUSTULOZO
EN _LESION

Impresion Diagnostica: C498 LESION DE SITIOS CONTIGUOS DEL TEJIDC CONJUNTIVO

RODOLFO HERNANDEZ
RM 44352
MEDICINA GENERAL

LE38 CELULITIS DE OTROS SITIOS

D502 ANEMIA POR DEFICIENCIA DE HIERRO SIN OTRA ESPECIFICACION




E.8.E HOSPITAL
SANTA TERESA
DE JIESUS DE AVILA

HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

No. Historia: 1063036

Z-Je2
E.S.E Hospital Santa Teresa de Jesus de Avila

NIT 825001037

Fecha Nota: 20/04/2022 7:08 a. m.

Bocumento: 1002422340
Ingreso: 20/04/2022 7:05 a, m. Egreso:

Edad: 36 arios 4 meses y 27
dias

Nombre: VICTCOR ORTIZ CERVANTES

Telefonos: 3207064993

Fecha Nac: 24/11/1985

Afiliacion: CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA
GUAJIRA | COMFAGUAJIRA MORBILIDAD SUB
Y CON

Direccion: SD CLLE 1 114 CAMPANA NUEVQ DIBULLA

DATOS DE CONSULTA

MOTIVC DE CONSULTA DOLOR EN PIERNA

‘ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE CONANTECEDENTE FRACTURA DE CUBITC Y RADIO DERECHO HACE &

ANO QUE REQUIRIO CIRUGIA CON MATERIAL DE OSTEOCSINTESIS Y QUIEN ACTUALMENTE
REFIERE EDEMA DOLOR LOCAL Y SALIDA RECURRENTE DE MATERIAL  PUSTULOZO

_ , EN  LESION

ANTECEDENTES PERSONALES

HIP. ARTERIAL ASMA
_Nt_) Reﬁers_a o Np_ Reﬁerg

HEPATITIS 'DIABETES

No Refiere ._NQ Rgﬁere
'F. REUMATICA CARDIOPATIA

No Refiers Np Reﬁgre

GASTROPATIA " No Re'ﬁ_erer h o '

TOXICOS NEOFROPATIA

Mo Refiere -No Reﬁe_re _

TRAUMATICOS ‘VENEREQS

No Reflere _NoRefiere . -
QUIRURGECOS TRANSFUSIONALES Y ALERGICOS
No Refiere Mo Refiere

FARMACCLOGICOS '

OTROS Ninguno

ANTECEDENTES FAMILIARES

No Reﬁere

ANTECEDENTES FAMILIARES

EXAMEN FISICO

TENSION ARTERIAL SISTOLICA

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA

CLASIFICACION DE RIESGO PORT.A

110 70 _ _ N Optima ) N

F. CARDIACA (Lat*Min) ' 'F. RESPIRATORIA (Res/Min} TEMPERATURA. {°C)

88 o & L ... .18 , . . 36 L
‘PESO (kg) ' TALLA (Cms) L LM.C CLASIFICACION LM.C
66 167 23,67 Peso normal

CABEZA U L ook . o 5
Normeocéfalo. Isocoria, Pupilas Normereactivas a la luz,.

OTORRINOG " CUELLO ' o '

Nermoconfigurado., Mavil, Sin Adenopatias Ni masas.

CARDICPULMOMAR -ABDOMEN

Puimones Normoventilados, Sin Agregados, Rs. Cs. Rs. Sin Soplos.

Fecha Impresidn: 20/04/2022 8:22:45a. m.

Blando, Depresible, No Dolorosc a la Palpacdidn, Sin masas Ni
Viseromegalias.
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE lDENTlFICACION DEL PARTICIPANTE
Tipo .
Nombres y Apelhdos identificacion: Nimero
\’Gﬂ\eis Anam% %oe\eos LoDez | CC 1418R0 671%
E:grnilggto Lugar de nacimiento: Depgrtamento: l\cﬂl::ii?p‘;o: _ B Pais:
A2mzaegq | Oibolla LQ Quaiya WPohachd [Glonbia
Edad: | O€XO EPSIEPSS | Diagnéstico S :ni%h;iggcil?greso ala
Hombre Cp é A
90 Aq Sindeore, de DD/MMAAAA
Maer | X Copi | Down
'Catego::ia_de Discapacidad " | Certificadc de Discapacidad RLCPcb _
ndelecloal si X NO si NO
Cuenta con PARD abierto l'?e‘?;i’:;ame"t" donde | civdad / Municipio: |
. NO }
Sl La oo, Gﬁ“\)u(\'@u
~ Difeceién de vivienda: ';:;' @@sp, SniddtoABslencial, interior, forre y apartamento
_Barrio / Vereda - = CanBona NU&X}D
Se cﬁ?iﬁiﬁ?c‘:zgfm\gggma 18i NO 5{ ; Cual fue el hecho victimizante?
" Pertenencia étnica: | Sl NO ™ | iCual? w
G é """" ' Femenino -\
nero s Masculing  J
2. DATOS DE IDENTiFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR
Nombres y Apellidas . . ‘Tipo identificacién: Niimero:
0dehs Lopez Celedan coy (e |pp |40 943 244
Parentesco Rol {padre-madre-cuidador). Direccion
Hadve Madve cL 2 ¥ 429
Teléfono fijo / Celular C Correo electrénico
3436423959

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢La nina o nifio se encuentra matnculada(o)
en un establecimiento educativo?

asiste?

¢ Gada cuanto

¢Jornada en la que asisie?







1. 4-'Segundo apelhdo

" LA GUAJIRA

Permiso . .
:especialde
- permanensia

-.Taneta de‘ -
cden’adad ey

Certificads de -

Regls
“Nacido Vivo ¥

eivil

‘Ntmero de documento de identidad: -

2. 1 iPS donde se reallza !a cerhﬁcacaon
_centro de hablhtacnon y rehab;lltac:

2. 3 ’ﬁpo de Entldad Valg
CONL

| _f c. CATEGORIA DE DISCAPA
-_Flmca :
' E‘VISU‘[
.':Au'd'. _
- lntelectuaE .
'Psxcosoc;al (Mentaf}

ctividades de la Vlda Dlana e R

.S Sordoceguera
: Parhcrpacuon

_ ;Muitlple

RN Codugos Funcmne Corpora!es
;b1102 b1442 ' ‘ _
2, Codlgos Estruc:turas orporales
$199.288 :
- 3. Cod[gos Actl\ndade"
3_‘,;.d161 2. d7500.2 'd879‘

 Mentificidor 49865 . Generado en: 2025:05-27.031633PM. . Pag.1de2—




C oL CLINIVIDA Y SALUD IPS SAS : 2.925
- 01336751

Calle 11 A 15-85
1;?%333;::05?275039 Consecutive: 0700206534
AL T W X
AThadn - —— : e - . - . it
- lu\iombrs: BUELVAS LOPEZ YAMELIS ARIANIS - o - BeA. ?Fﬁg‘t;@??‘ o ésgdzogg;wi. Sollere
Igentificacion: CC 1118305713 Id. Altema: ' Edad: 18 Afios e No Aplica
Esx:!an&ad BASICA PRIMARIA Grupo Etnico: o 310042556 ;
. VIA PRINCIPAL DE GAMPAMN: Zoma: U Ciigas. FIOHAGHA Telefono: 533 :
. RIOHACHA Ocupacion: No AP i
i1 CAIACOP EPS SAS Plam COCAIS  Regimen Subsifizso vinculaciin: Coltzants
Dx Princieat W
K543 MEGACOLON, NO CLASIFICADD EN OTRA PnR"t:

HISTORIA f*umm Dz; Y@]ED{CH NA FS"PECEALiZADA GE

Eépecia’.iaaﬂfcmmm GENER_AL

NOMBRE OERERVACION
nicly de vide seusl [ ARS

‘Numera de embarerss 0.00
Mumer de soninleg pienatakes  0.00

Hospitzianias NG

0,40
0ic0
050
0.00
S s NO
NG
NO
NG
NG il
SINDROME DE HOWA - pronqo:msmo :
Quiffirgicss ”3 .
Msdicamenias. T WO
. Trassiusiohales Trensfusionaizs = . - NO
| ESPECIALIDAD STl f2Cinugia Gensral
ATCE OE INGRESC R
FIEAUDAD DELACONSULTA - .. - 1oMozpica
CALSA EXTERNA o T 13-Erfsrmedad gencizt
VICTIVO DE GONSULTA S PC}R'D’STEHU oN A:D@:a WAL
ENFERMEDAD ACTUAL ' ' S
FERENIHA DE 18 ARCS OE EDAD CON SINDROME DE DOWN QUIEN ES TRA‘:;AACOWSJ_ A POR LAMADRE ODELIS LOPEZ, POR ¢ -rﬂ’af“
CUNICO DE 1 ARQ CONSISTENTE EN-DISTESION ;—:;-f:u AL PROGRESIVA DOASIONAL CON DOLOR ABDOMINAL DIFUSO BE PRECOMINIO
EN HEMIABDOMEN INFERIOR NO EMESIS NOTIARREANO FIEBRE NG EST R;;ﬂmﬁs\*"& . T
- PRESENTA: TAC DE ABDOMEN CONTRASTADG DE 28/03/23 NORMAL. : '
ECO DE ABDOMEN DE 2670522 LIQUIDG LAMEIAR HEPATORENAL ASAS ITESTE*‘{.&.ES SGN P’—“‘O‘é GASECSO ABUNDA
ASPECTQ GENERAL . T . BUENAS CONDICIONES GENERALES
REVISIOM POR SISTEMAS L NIEGAS.?‘-I‘“OMATOLOGIA sa—,mmcsc_ FREVIA
L NEN FISICO R : L
c.CC. RV _.'f-mqeos FAGIALES DE smmoms DE na\;ﬂ\

ARDICPULMONAR ORMAL

_~ SDORAEN ' .
LENDO DEPRESIBLE CON I..EGERA D'STENS'ON ABS" !
‘.::t\"'E x

ALNO SE PALPAN MASAS NO HERNIAS NO MEGALIAS CONPERISTALSIS

IrpezEs pon T1TEEEEC0T

Pagina 1 d".q—



2925 <~
CLINIVIDA Y SALUD IPS SAS

901335751
Calle 11 A5 -55
Teléfonos: 6057275039 _
RIOHACHA : Consecutivo: 0100208534
GENITO URINARIO NOREVISADO
EXTREMIDADES NORMAL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL - SIN DATOS DE FOCALIZACION CON GLASGWO 15/5
3
PIEL Y FANERAS SINLESIONES
INTERPRETACION DE ESTUDIOS DIAGNOTICOS YA'REPORTADOS
DIAZNOSTICOS ENFERMEDAD DE HIRSGHSPRUNG EN ESTUDIO

, : SINDROME DE DOWN

ANALISIS :
PAGIENTE CON SINDROME DE DOWN QUIEN'CURSA GON DISTENSION ABDOMINAL Y DOLOR ABDOMINAL GCASIONAL PACIENTE QUIEN SE

LE DERE DESCARTAR ENFERMEDAD pDE HIRSCHSPRUNG SE SOLICITA COLON POR ENEMA, COLONOSCOPIA ¥ VALORACION POR
GASTRENTEROLOGIA ’
PLAN O CONDUCTA
S/ COLON POR ENEMA _
S/ COLOSNOSCOPIA CON SEDACION .
S/ ANESTESIOLOGIA o
. - S/ HEMOGRAMA -CREATININA,. TPT, TPT, ATININA, EKG, TSH T4L
"=’ $/ VALORACION POS GASTROENTEROLOGIA. -
S/ CONTROL CON RESULTADOS

BARROS ZUNIGA JULEMA GIRUGIA GENERAL

L Historia Clinica no lleva firma ¥ seloteniendo en cuenta el srticulo 18 de la Resolucion 1995 de Julio 8 de 1900

¥

E“-‘-_‘lﬁ

ClrEebs ph 1tEsEEOSE .
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FORMATO DE CARACTERIZACION POBLACION CON

DISCAPACIDAD

1. DATOS DE IDENTIF!CACION DEL PARTICIPANTE

29z

CFTipo.

NombresyApellldos __________ | identificacions .- .Numero
Diec\o %vnm\clo S, qﬁo SDHD Cc. 1027 A7z Zoi
oo Lugar de nacimiento: | Departamento: - |piutaS) patst
26 /DSI 2006 Scm \um UVQ’DK An-\\oqmu G melﬁx
Edad: Sexo SRR : :};r.‘ & EPS!EPSS Dlagnéstscd e :nic;:lggc;ngresoala :
Hombre l/
49 an)n
Mujer Cﬁ?‘
‘Categorfa de Discapacidad . - | Certificado de Discapacidad’ :-:'3 | RLCPcD
1 5ica- m\ekM-Hu\\\p\« sl ¥ [no S| NO

Cuenta ¢on PARD ablerto

Departarnento donde
‘reside:

| ciudad 1 Municipio:

si NO

\_q 90&3\%0\

quwmu -

' Direccién de vivienda:-

Barrlo I\lereda

= GantPaaa Nuewo

. L
Se reconoce . como wctlma ) o
; ?
_del conflicto armado si NO £ Cual fue el hecho victimizante? ’DQs?\ql_qé@
Pertenencia étnica;. ... | Sl NO » |:Cua?
Genero - Femenino
Masculino ¥~

2. DATOS DE IDENTIFICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

NornbresyApel!:dos - |/Tipo identificacién: - | ntimero: T
oy ¥€‘m“c:\e?. Cas-}\\\D cc |CE \PP BvEZ DSCI Aqo
Parentesco - | Rol (padre- -miadre- cuidador)’ o Dlreccién

‘\-’iqévqgh

cméqc_lm

Teléfono fijo/ Celular. |

| Corréo eléctrénico’

. 3 Gam@qm ‘AU’NQ

32467416005

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

‘¢La nifia o pifio se encuentra matnculada(o) .
en un establecimiento educativo? = oo

¢Cadacudnto’ . -
lasiste? -

| edornada enla que asiste?

No




GHUAE . @s REPUBLICA DE COLOMBIA

sohss “HUIP 1.037.472.201
SILGADO SOTELO

Hombres .

DIEGO FERNANDO
Nacionaiklad - Estalue St
COL V

1.73
Fatha de recmiznin GS
26 AGO 2006 O-
lugar de naciierto

SAN JUAN DE URABA (ANTIOQUIA) .

Facha § lugar 22 2xg3dcmr

05 MAYO 2025, DIBULLA

Facke ce supiracicn

R 05 MAYO 2035

)
H

060321899

W/)%

REGISTRADDR NACIGHALY
Hernan Panagas Girdlde

1CC0L060321899848005<<<<<L<<KLKLK
0608266M3555056C0L1037472201<0
SILGADO<SOTELO<<DIEGOLFERNANDO

£-988



MINMISTERIO UE SaLup v
FROTECTION SOCIaL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

. PROFESIONALES DEL EQUIPO. MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD
Nombre = : - Profesion ' Tipe y Nimero de Identificacian

KEINNYS DAYANA AMAYA_GARC_!A Fisioterapia CC-1118841807

KATERINE MEDINA CORONEL M_edicina CC-33104228
LAIDA LICELIS SABINO FAJARDO

Trabajador Sopial CC-408349088

0 pora el reconocimiento de fus prestaciones econémicas

oM e la perdida de capacidad laboral y ocupaciong!,

Pensiones o de Ries

y asistenciales de los Sistemes Gen eroles de
gos Laberales ni parg lg colificord

‘dentificador: 365276 Generade en: 2024-05-23 04:58:57 bag Pag.2de 2
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> NUES TR 2 4 SENORA DE .
a DE LOSRENMEDIGS ESE, % i
. E.&‘f e E_GS RE E 0OS DE RIOHACHA -
ER oy ]
= . 832115009
. "HISTORIA CLINICA DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD ,

N° Historia Ciinica: 1037472201 No. Ingreso: 224290 Fecha ingreso: 23/05/2023 13:42 FOLIO: 1

Fecha de folio: 23/05/2023 2:13:08 p. m. "’ .

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: SILGADO SOTELQO DIFGC FERNANDOQ _ identificacién: 1037472 Sexo: Maseuling

Fecha Nacimiento:  25/08/2008 Edad Actual: 16 Afios \ 8 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  Soltero

12:00:00a. m. -

Direccidn: CAMPANA NUEVO ' Teléfono: 3126422481

Procedencia: RICHACHA Causa Externa: Enfermedad_Genaral

DATOS DE AFILIACION o -

Entidad: CAJACOP!I E.P.8-8 SUBSIDIADD B Régimen: Subsidiade

Plan Beneficios: CAJACOPI CAPITACION SUBSIDIADD E<’.i_l'!'/5\ INTEGRAL PYP Nive! - Zstrato: NIVEL 1 - CATEGORIA A {(MENOR A2

, SMLMV)

. HISTORIA CLINICA DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD - |
Actividad 3271 CONSULTA 1 VEZ ADOLESCENCIA POR ENFERMERIA (13,15,17)

ANOS Intramural o Exéramural : 0- lqt;amural'-
Cs, Ps, Brigada u Hopsital ;" Brigada u Hospital Codigo nivel educative ; 3 - Basica Secundaria
" Grupo Poblacional : Fecha proxima consulia : 23/05/2023 2:00:36 p. m.
Edac : 16,6000 Hacer Historia Clinica de Agudeza Visual, una vez al afio &énerc : H- (HOMBRE)
Gtros Géneros : o ' Cédigo de Pertenencia Etnica : 8 - Ninguno ds les anteriores
Ocupacién : ESTUDINTE Victima del Maltrato
Victima de Violencla Séxual : 2- o Infecciones de Trasmision Sexual: 2-Ne

Enfermedad Mental: 7-No n Kilogramos : 54,0000

Fecha del Peso :  23/05/2023 2:00:36 p. m. Talla en Centimetros : 170 23/05/2023 2:00:36 p. m.
Fecha de Consuita Néujer o Blenor Victima del #Maltrato :
Fecha de Consulta Victimas de Viclencia Sexusal :

o Fécha dé Ceonsulia de Joven Primera Vez : 23/05/2023
Fechz Asesoria Pre Tesf Elisa para VIH ;

Fecha de Asesoria Pos Test Elisa para VIH :
Fecha Serologia para Sfiilis : .
Resuliado Serologia péra Sifilis :

Fecha de Toma de Elisa para VIH :

- Resuitado Elisa para VIH ;. 22- Sin dato
Fecha Torﬁa 'dé Hremog'iobina, Mujsres : Sino se tisne &l daio -1800/01/01
Hemoglobina ;

Fecha toma de HDL :

Acompafiante : No " Parentesco® o
¢ El paciente tiene algln tipo de discapacidad 7:  No & Cual ?:
Motivo de consuita del adolescente: ‘ "VENGO A CONTROL DE ADCLECENGCIA "

' LLEnTIEDT A G TES.E HOSPIT AL MUESTRL S50 T8 W NS I AT TR NE BIMMACKAT NTT IR0 13000 T
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N° Historta Clinica:
Fecha de folio:

El

== Estd

1037472201
23/05/2023 2:13:08 p. m.

iNo. Ingreso: 224290

DATOS PERSCNALES

MNombre Paclente:
Fecha Nacimiento:

Direccion:
Procedencia:

SILGADQ SOTELO DIEGD FERNANDO

26/08/2006 Edad Actual: 18 Afios \ 8 Meses \ 26 Dias
12:00:00 a. m. ’

CAMPANA NUEVD

RIOHACHA.

CATOS DE AFILIACION

Entidad:
Plan Beneficios:

CAJACOPI E.P.8-S SUBSIDIADO
CAJACOP! CAPITACION SUBSIDIADO RUTA INTEGRAL PYP

LOS RE

23/06/2023

HOSPITAL KUESTRA SENORA DE
[EDIOS DE RIOHACHA

882115009
HISTORIA CLINICA DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

Fecha ingreso: 23/05/2023 13:42

ldentificzcicn:
Estado Civil:

Teiéfono:

Causea Sxterna:

Ragimen:
Mivel - Estrags:

FOLIO: 1

1037472201
Soltero

Sexo: Masculine

3126422481
Enfermeadad_Cenzral

Subsidiado

NIVEL 1 - CATEGORIAA (MENOR A2
SMLMV)

Boca : Nermal
Cuello : Mormai
Corazdn : Normal
Mlamas : Normal
Abddraen : Normal
Genitourinario ; Normal
Tacto rectal : Norma!
Extremidades : Normal
Meurcldgico : Normai
Oios : Normal
Oidos : Normal
Torax : Narmal
—dlmones : Normal
Escala de Findrisc - Riesgo de desarrollar dizsbetes en los proximes 10 a2fios
Edad : HAC {kgfm 2}

Perimeiro abdominal (Mujer} :

¢ Reaiiza normalments af menos 3¢ minutes diarios de actividad fisica? :

¢Con gué frecuencia come frufas, verduras v hortalizas? :

iLe han recetado alguna vez medicamentos contra la HTA? -

¢Le han detectado alguna vez niveles sltos de glucosa en sangre? :

¢ Ha habido algtin diagnéstico de D en su femilia? :

Puntaje Total :

Observaciones :

0,0060

Perimetro abdominal (Hombre) :

Escala de Framingham - Riesgo de enfermedad sardicvascular en los proximoes 10 afios

Colesterol total mg/DL :

Fuma :

IAGC A [EZ E HOSPITE
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E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SE@%@R& DZE LOS REMEDIOS DE RICHACHA
82892115008 ) Facha Actual . martes, 23 mayo 2023

SOLICITUD DE EXAMENES
HISTORIA CLINICA DE ADOLESCENCIA Y JUVENTUD
N°Historia Clinica: 1037472201 N° Folio: 1 Felio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  DIEGO FERNANDO SILGADO SOTELO Identificaeion: 1037472201 Sexo: Masculino
Wecha Nacimiento: 26/agosto/2006 Edad Actual: 16 Aflos/ 8 Meses /26 Dias  Estade Civil:  Soltero
Bireceidn: CAMPANA NUEV(Q Teiéfono: 3126422481
Procedencias RICHACHA Ceupacidn:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: CAJACOPIE.P.5-3 SUBSIDIADO Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: CAJACOPI CAPITACION SUBSIDIADO RUTA INTEGRAL  Nivel - Estrato: NIVEL 1 - CATEGORIA A (MENCR A2
PYP SMLMV)
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
idreccion Resp: MN° [ngreso: 224200 Fecha: 23/05/2023 1:42:535p. m.
Finalidad Consulta: Deteccicn_Alteracion_Crecimiznto_y_Desarrollo Crusa Externa: Enfermedad_General
LISTADO DE EXAMENES LFA\AREA SERVICIO: (7340 LABORATORIO CLENICO i
CODIGO |CUPS |DESCRI}?CEON CANTIDAD ESTADO 5
19304 A 902210 CUADRC HEMATICO O HEMOGRAMA HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA | Rutinario
RUTA
Observaciones:
16242 A 903818  COLESTEROL TOTAL RUTA ! Rutinario
Observaciones :
19241 A 903816 COLESTERGL LDL RUTA i Rutinario
Observaciones :
19237 A 903813 COLESTERCL HDL RUTA 1 Rutinario
Dbservaciones :
19940 A 903868  TRIGLICERIDOS RUTA % ! Rutinario
Observaciones : \Q
19450 903841 GLUCGCSA EN SUERO LCR CTROS FLUIDOS 1 Rutinario
Observaciones :
19775 A 607106  PARCIAL DE ORINA INCLUIDO SEDIMENTO RUTA ! Rutinario
Observaciones :
Total [tems: 7
Lnimbre repore © HCRPRersalizss Pagina 1/1
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FORMATO DE CARACTERIZAGION POBLACION CON

DISCAPACIDAD
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PARTlClPANTE
NombresyApeIhdos B jj‘ . I ‘Iilsgtlfacaclon L Ntmero- :
Alvaro ﬁw\omo quwq g:)en LQ.S CC. 7. 162; 63‘%
i:g::ﬁ.gﬁto' S Lugarde nacnmlento ;De_p'ar_tame:n;c:@'::-._._ hcﬂlgrclll?:?p‘: Gl Pals e
2'5!02;11‘468 E\ CoPej Cesar E\ Copey Cn\cmb\u
Sexo o _ e Conrr Fechademgresoala ]
Edad 1 .';-'31_‘ o EPS]EPSS Dlagnéstmo L 'j.;-.ij Modalidad: -0 :
~Odvos "‘*Qﬂamos
Homb
5? ompre i/ C:jq -\;Spec‘,[_ mé‘as ael‘
. SRy aio \Qs‘;‘.mﬂ.
Mujer QDP‘ ~Citadnz v oﬁqucqu
: - YOESY -
Categoria de Discapacidad ~ ' | Certificado de Discapacidad . RLCPeD -
Visval si NO si NO
Cuenta con PARD abierto | DePartamento donde oy 4, g/ mynicipio:
P NQO . )
Sl Ln q\aq\.im . %Qf\‘h ‘h"’u

Dirécc‘ién de"\;ri\'r‘ienda '

SQ?\"O vito. \Q ATEY

s/ NO ¢Cudl fue el hecho victimizante? 'Degp \Q&QE'D
ekl NO | cuar
Femenino
Masculino

2 DATOS DE IDENT!FICACION DEL FAMILIAR O CUIDADOR

Nombres y Apellidos = =~ /| Tipo identificacion: | Namero: '
Thandad énmowq GOvc\m cc” Jce  [ep 1. 065 . &4o. 62D

Parentesco - . " |Rol (padre madre- cmdador) R | Direccion: _

Hi\m ‘L\jb- So«&a 1.Jva.

Teléfono fijo/ Celular ~ ~ - | Correo electrénico L -

5128084%0‘1&2] 5(9092%(;

3. INFORMACION SOBRE ESTADO ESCOLARIZACION

¢Lanifia o nifio $e encuentra matrlculada(o) -gCada cuanto T L
i Sl N R lornada en la Gue ‘asiste?
en un establecimiento educative? = ‘Lasiste? o . ¢Jo i en laqueas L

o .




|

b e o i e el




L - MINISTERIO DE SALUD ¥
: PROTECCION SOCHAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

-1.2 Segundo nombre
‘ANTONIO

1.1 Primer nombre
ALVARO

-1 4 Segundo 2

LA GUAJIRA

U B éermis‘o
o :Carnet . ° especizlide

Certificado de Registra . Tarjeta de : Cédula de ;: - Cédulade ° : ;
:.dip!orpéticc - pefmanzncia

| NacidoVivo | evli ¢ - identidad | | ciudadania | * * extranjeria -

Pasaporte :

Numero de documento de ldentldad ;77163639

2.2{Fbcha de la Cértificacir
2 1 ]pS donde Se rea“za ]a Cert;ﬁcacmn T S S Aﬁo Mes ;-;.Dlla
FUNDACION REINTEGRAR RV T 203 3 | 2
{2-3‘ ipo de Entidad Valoradora T e 24"Nro DE Enhdad Valoradora .
s e oiotass P

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE D!FICULTAD EN EL DESEF\./IF’ENC}ZA‘j
S WS{ N 5 : Dom[mo i Punf Je g ‘
A\/lsua[ I Asg X NO : Cognlc ” ' IR : ' 2500
Audiva 7 sl o NO X Movilidad R 5000
el o SI . NG e . 5000
PblCCSOCi‘aI (Nﬁ ) Si : NO . ¥ Relacicnes - 55.00
T ' Actividades de Ia Vida Dlana-‘ '75.00
Partlclpacron -

P

>

_'Cﬂ"idédo‘Pérédnal -

Sordoceguera o ' Sl'f‘
Multlpl ' : '

65.63

? Cod:gos Func:ones Corporales
b229 4

2. Cod:gos Estructuras Corpora[es T
5210.378 5298 378 D
3. Codlgos Ac’nwdades y Partimpacnon |

d155.3 d4154 1 d460’2 2 '

e et Ml e+ i et e s

ldentificador: 186410 Generado en: 2023-03-22 07:38:25 BM Pag. T de



£ MINISTERIC DE SALUD ¥
= PROTECCIGN SOCIAL

CERTIFICADOC DE DISCAPACIDAD

i

KEINNYS DAYANA AMAYA GARCIA Fisioterapia CC-1118841807 ;
. KATERINE MEDINA CORONEL Medicina _ CC-33104228
LAIDA LICELIS SABINO FAJARDO Trabajador Social : o _997408359088 o

El certificado de discapacidad no se empleerd como medio para ef reconocimientc de los prestaciohes econdmicas y asistenciales de los Sistemq
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la colificacidn de la perdida de capacided labore! v ocupacional

i
i
i

k Generales de’

ldentificador: 186410 ) Generado en: 2023-03-22 07:38:25 PM
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