FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
NO a |as drogas Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Jesucristo es el Cambio Sedes - Nelva Y Girardot
26 Afos de Servicio
RELACION DE LOS PACIENTES QUE SE ENCONTRABAN EN LA FUNDACION DEL
MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Durante este mes la FUNDACION MANANTIAL DE VIDA con NIT 808003436-2 trabajo con
06 pacientes pertenecientes al municipio de TOCAIMA CUNDINAMARCA, asi como se
demuestra a continuacion:

¢ Flor Marina Posada
C.C. 1075627377
Fecha de nacimiento: 11/05/1950

¢ Maria Nilda Gonzales
C.C. 21012624
Fecha de nacimiento: 21/07/1951

s Maximino Mora
C.C. 80.355.723
Fecha de nacimiento: 13/04/1964

e Fabio Vasquez Cano
C.C. 19380317
Fecha de nacimiento. 30/10/1958 Bogota

» Arnulfo Estévez Castellanos
C.C 79.285.699 Bogota
Fecha de nacimeinto:15/01/1963 Bucaramanga

s Leydy Gabriela Bejarano Cruz
Edad:15 afos

astor Representante Legal
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FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

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

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

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL SERVICIO PRESTADO PARA EL MUNICIPIO DE
TOCAIMA CUNDINAMARCA DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025

No. | OBLIGACION ACTIVIDADES EJECUTADAS RESULTADOS OBTENIDOS
ESPECIFICA.

1 Servicio De Alojamiento Ofrecimiento de servicios
Asistencia, Alimentacion (desayuno, | adecuados a las necesidades
Alojamiento  y almuerzo, cena y refrigerio) | previstas en el sistema de Hogar
Alimentacion e Tratamiento Emocional a{de Paso, de acuerdo al objetivo
Para  Jévenes traves de talleres en estudios | principal ofertado por proteccion,
Remitidos  por g:;ﬁgit:iizs a valores Y| proteccion, ICBF, gord toque de
proteccion, « Senicios de intervencion queda o restitucion de derechos.
ICBF, por toque Psicol6gico, Trabajo social,
de queda o Terapia Ocupacional.

m restitucion de | Areas lidicas: recreacién,
derechos. zona de television.

2 Personal
profesional
(Terapia
espiritual,
Psicologia,
Trabajo Social,
Terapia
ocupacional vy
Enfermeria).

e Terapia Espiritual:
Consejeria pastoral y talieres
de conocimientos de valores
y principios basados en la
palabra de Dios.

e Psicologia: se realiza
intervencién individual, con
el fin de generar conciencia
sobre su problematica y de
brindaries herramientas para
la modificacion de conductas
o adaptabilidad.

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

comportamientos y
actitudes.

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

¢ Enfermeria; llevar a cabo la
formulacién de la asistencia
prioritaria, de ser necesaria.

Se brinda de manera integral los
servicios a la poblacién solicitante
intervencién psicoterapéutica con
el fin de consolidar intervenciones
que motiven a la reflexion o
adaptacion.
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26 Afios de Servicio

La Fundacion Manantial de Vida, brinda de manera constante y eficiente los servicios de
hogar de paso, con el fin de ofrecer a la comunidad el recurso de atender los casos de
poblacion adolescente en condicion de vulnerabilidad, brindandole la proteccion en su parte
integral.

Este servicic se encuentra activo mes a mes con el fin de garantizar la disposicién y el
cumplimiento de lo acordado.
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PABLO RAMIREZ VARELA LeydtPaol
or Representante Legal Psicéloga
T.P 136930 Unad

abogal Rodriguez

Trabajadora social
Cédigo Interno: 158203928-1
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INFORME DE EL CONTRATO CON OBJETO DE “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA GARANTIZAR Y FORTALECER EL
PROGRAMA DE PREVENCION, REHABILITACION, PROTECCION Y ASISTENCIA
INTEGRAL DE MENORES, JOVENES Y ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
HABITANTE DE CALLE, VICTIMAS DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA,
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y/O QUE SE ENCUENTREN EN CONSUMO DE
SUSTANCIA PSICOACTIVAS (SPA) DEL MUNICIPIO DE TOCAIMA CUNDINAMARCA”
CORRESPONDIENTE AL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025

n
PABLO'RAMIREZ Varela
Pasfor Representante Legal Psicéloga
| T.P. 136930 UNAD
\
Alejanfira Juliel®asquez Ortiz
Trabajadora social
Cddigo Interno: 158203928-1
M

Girardot, Cundinamarca




£ FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
. \%? Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427

No a las drogas Sedes - Neiva, Y Girardot

Jesucristo es el Cambio
26 a#ios de Servicio

CONTENIDO

PRESENTACION
RELACION ACTIVIDADES INDIVIDUALES.
RELACION ACTIVIDADES GRUPALES.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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PRESENTACION

Debido a la complejidad de las situaciones abordadas donde se puede ver alteracion
del estado de &nimo y una constante ansiedad en los individuos, se continva
abordando en ellos temas y actividades que le permitan identificar espacios de
reflexion y de introspeccién; con toma de conciencia sobre la regulacion, el control

de la ansiedad y la apropiacion de su proceso de cambio y superacion personal.
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Jesucristo es el Cambio
26 Afios de Servicio
CONCLUSION

Es importante y evidente poder continuar generando espacios de control de
ansiedad regulaciéon emocional, autoconocimiento e introspeccion, ya que la
mayoria de la poblacion suele ser fluctuante o su capacidad de retener la

informacion se ha visto afectada por muttiples factores.

Es ahi donde cada taller tema e intervencion representa un nuevo conocimiento y

desafio personal que les permite a ellos mejorar.
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26 Afios de Servicio

POBLACION ADULTOS Y DE LA TERCERA EDAD EN CONDICION DE HABITANTE DE

CALLE

SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombres Y Apeliidos:

Flor Marina Posada

Numero de Cedula:

1075627377

Fecha de Nacimiento:

11 de mayo de 1950

Edad:

75 afios

Responsable:

Comisaria De Familia de Tocaima Cundinamarca

2. AMNAMESIS

ND

Motivo de Ingreso

1 El paciente ingresa a ia fundacién como medida de proteccién, ya que se encontraba en
condicién de habitante de calle, sin presencia de red de apoyo famifiar.

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

N° Metodologia Resuitado Profesional que realiza

1 Observacion directa Sus estados de animo suelen ser | Leydi Paola Sabogal
cambiantes y a la vez se altera | Rodriguez
con facilidad ante el estrés del

™ entorno.

2 Técnicas de relajacion Es importante para ella que se | Leydi Paola Sabogal
mantenga ejercicios donde logre | Rodriguez
calmarse un poco y comprender
de una forma leve su entorno, ya
que suele alterarse con facilidad.




FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
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26 Afios de Servicio
4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

Ne Metodologia Resultado Profesional que realiza

Equipo de  Psicologia
(practicantes y profesionai}

1 Estimulacién cognitiva Se han generado espacios
donde se desarrolle ejercicios
para centrar su atencién en las

actividades manuales.

5. TERAPIA OCUPACIONAL

Taller O Consulta

Objetivo

Resultado

Desarrollo de técnicas para

Brindarles las herramientas para

Todo depende de c6mo ella se

del cuidado personat.

ejercitacion, relajacion y habitos
alimenticios que mejoren la
condicién fisica del sujeto.

utilizacién det tiempo libre. emplear, en la ocupacién del | siente.
tiempo de ocio.
Habitos saludables, a través | Implementar técnicas de | se ha dejado guiar y cuidar en

este aspecto, aungue es
voluntariosa al momento de
vestirse.

6. TRABAJO SOCIAL

Fortalecimiento de
habilidades sociales.

Tipo de intervencion Objetivo Resultado
INTERVENCION Desarrollar habilidades sociales | En este mes se pudieron ver
HUMANISTA Y que p_ermita la inte_graci_én grupaly | desajustes a nivel
EXISTENCIAL la mejora de convivencia. comportamental ya que e

fastidiaba interactuar con sus
pares.

7. CONCLUSION

agresiva.

1 | Aunque ya lieva algin tiempo aqui ella tiene periodos en los que odia a todos los de su entorno
y se siente aburrida con sus pares, sintiéndose enojada y en ocasiones se torna grosera y
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LI FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
‘ %.5%) o Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
No a las drogas Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Jesucristo es el Cambio Sedes - Nelva Y Girardot
26 Aflos de Servicio
Cita de pep consulta curso de vida vejez que quedo programada para el dia 24 de octubre del
2025.
PABLO RAMIREZ VARELA LeYd Paola abo| Rodriguez
Pastor Representante Legal Psicéloga

T.P 136930 Unad

Alejagra Juli asquez Ortiz
Trabajadora social
~ Cédigo Interno: 158203928-1
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SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombres Y Apellidos Maria Nilda Gonzales

Namero de Identificagién: 21012624

Edad: 74 afios

Padres: Marcos Diaz — Olga Mufioz

Fecha de Nacimiento: 21/07/1951

Responsable: Comisaria De Familia de Tocaima Cundinamarca

o

2. AMNAMESIS

N° Motivo de Ingreso

1 Ingresa por motivo de proteccion ya que se encontraba en condicién de indigencia, y cuyo
estado de salud era inestable.

3. VALORACIONES fSICOLOGICA INDIVIDUAL

N° Metodologia Resultado Profesional que realiza
1 Observacion directa Ha tenido decaimientos fisicos y | Leydi Paola Sabogal
emocionales, por lo que se llevdé a | Rodriguez

| cita médica general para validar
‘ que no fuera grave

2 Estimulacion Canitiva Se logra evidenciar como ella trata | Leydi Paola Sabogal
("9 de incluirse, aun a pesar de sentirse | Rodriguez
en ocasiones nostalgica o
desanimada.

4. VALORACION PS}COLGGICA GRUPAL

N° Metodolagla Resultado Profesional que
realiza
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26 Afios de Servicio \
1 Taller IdeT\tiﬁcando Sefiala que muchas veces se siente | Equipo de Psicologia
Emociones impotente ante su situacién, y el no | (practicantes y

poder contar con la libertad de antes | profesional)
la lleva a sentirse nostalgica.

|
5. TERAPIA OCUPAGIONAL

Taller O Consultﬁ Objetivo Resultado
Desarrolio de técnicas&para Brindarles las herramientas para | Este mes su participacion
utilizacion del tiempo libre. | emplear, en la ocupacion del | disminuyo ya que no se sentia

tiempo de ocio. cémoda.
6. TRABAJO SOCIAL
Tipo de intervencién Objetivo Resultado
INTERVENCION Desarrollar de actividades para el | Aunque su estado de animo no
HUMANISTA Y significado de Ia familia, que es 1o | fue el mejor este mes, ella no
EXISTENCIAL mas importante que tienen en sus | reaccionaba en contra de sus
Desarrolio de Habilidades | vidas. pares, sino que mantuvo buen
Sociales comportamiento.

7. CONCLUSION ‘

1 | Es importante coEtinuar generando espacios que le permita relajarse y sentirse un poco
cébmoda hacia los demas, y asi mismo ir manejando sus emociones siendo consciente de ellos,

y asi enfocarse a mejorarlos.

La paciente tuvo cna el 15 de septiembre se anexa hlstona clinica y formula médica.

=~ bl
PABE RAMIREZ VARELA
or Representante Legal Psicologa

T.P 136930 Unad

Alejan lie squez Ortiz
Trabajsfiora soci
Cadigo Interno: 158203928-1
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IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 8600073361
Nombre del Paciente MAR!A NILDA GONZALES Tipo de documento  Céduiz de Ciudadania Niamero de documento 21012624
Fecha de nacimiento  27/07/1951 Edad atencion 74 aitos 1 mes Edad actual 74 afios 1 mes
Sexo Femenino Estado civil Ocupacion
Direccién de domicilio CALLE 21 N 3 36 B SAN ANTONIO Teléfono domicillo Lugar de residencla  CUNDINAMARCA
Acudiente Parentesco Teléfono acudiante
Acompafante Tetdfono acompafante
Asegurador FAMI SUBSIDIADO CAPITA GIRARDOT Categotia A Tipo de vinculaclén RST: Reg Sub.Total
Episodio 92457011 Lugar de atencién CM GIRARDOT Cama
Fecha de la atencién  15/09/2025 Hora de atenclén 8:44:16
HISTORIA CLINICA GENERAL
Estado de Ingreso: Vivo
Causa extemna: Enfermedad general
Finalidad de ta consulta: Diagnostico
Motivo de consula: "NECESITO LOS MEDICAMENTOS"
Enfermedad actual:

PACIENTE FEMENINA DE 74 ANOS CON ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE,ASISTE CON CUIDADOR MARCO MENDOZA
PARA REFORMUALCION D EMEDICAMENTOS DE BASE. EN EL MOMENTO ASINTOMATICA.

Antecedentes Parsonales

Antecedentes

Hé&bitos

Antecedentes

Fecha:16/03/2023 Hora:16:36

Traumaticos NIEGA

Transfusionales NIEGA

Inmunologicos VACUNACION PARA SARS-COVZ: # 2 + REFUERZOS #2
Farmacoldgicos y concitiacion m CARBONATO LITIO 300 1 C/12H, QUETIAPINA 50 MG DIA
Quirtrgicos NO SABEN

Patologicos TX AFECTIVO BIPOLAR

Alérgicos NIEGA

Familiares NIEGA

Find Risk; 00

Responsable: FUENTES, DIANA

Documento de Identidad: 1019112989

Fecha:12/07/2023 Hora:7:17

Patolégicos TAB

Quirirgicos NO SABE

Farmacologicos y conciliacién m CARBONATO LITIO 300 1 C/12H, QUETIAPINA 50 MG DIA
Find Risk: 00

Responsable: BARAHONA*, DAVID

Documento de Identidad: 1072715851"

Fecha:20/11/2023 Hora:17:36

Farmacolégicos y conciliacion m LOSARTAN QUETIAPINA LITIO

imoreso por: PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION




IDENTIFICACION

Nombre del paclente

MARIA NILDA GONZALES

Tipo de documente  Cédula de Ciudadania

Numero de documento 21012624

Quirdrgicos AMPUTACION MINF IZQUIERDOQ 2013
Patologicos TAB HTA

Alérgicos NIEGA

Find Risk: 00

Responsable: BERDUGO, HENRY

Documento de tdentidad: 79597586

Fecha:23/05/2024 Hora:9:45

Quirargicos AMPUTACION MINF IZQUIERDO 2013
Otros TABAQUISMO: NIEGA

Familiares NIEGA

Transfusionales NIEGA

Traumaticos NIEGA

Inmunolégicos INMUNIZACION SARS-COV2: 4 DOSIS
Alérgicos NIEGA

Farmacolbgicos y concitiacion m LOSARTAN QUETIARINA LITIO
Patolégicos HTA/ TX AFECTIVO BIPOLAR

Find Risk: 00

Responsable: FUENTES, IMANA

Documento de Identidad: 1019112989

Fecha:03/07/2024 Hora:7:29

Transfusionales NIEGA

Inmunoiégicos INMUNIZACION SARS-COV2: 4 DOSI
Famlliares NIEGA

Otros TABAQUISMO: NIEGA

Traumaticos NIEGA

Quirtirgicos AMPUTACION MINF [ZQUIERDO 2013
Patolégicos HTA/ TX AFECTIVO BIPOLAR
Alérglicos NIEGA

Farmacologicos y conciliacion m LOSARTAN QUETIAPINA LITIO

Find Risk: 00

Responseble: PEREZ, DANIELA

Documento de ldentidad: 1014288993

Fecha:23/09/2024 Hora:15:07

Patolégicos HTA/ TX AFECTIVO BIPOLAR
Farmacolégicos y concitiacion m LOSARTAN QUETIAPINA LITIO
Quirdrgicos AMPUTACION MINF IZQUIERDQ 2013
Find Risk: 00

Responsable: VILLANUEVA, JAVIER

Documento de identidad: 1020834035

Fecha:12/11/2024 Hora:15:15

Alérgicos NIEGA

imprasn nar BOY BROAMHCCION HRHARIN CORA IS ACTINAN




IDENTIFICACION

Nombre del paciente MARIA NILDA GONZALES Tlpo de documento  Cédula de Ciudadania Niimero de documento 21012624
Traumaticos AMPUTACION MINF IZQUIERDO 2013
Patoldgicos TAB
Farmacolégicos y conciliacion m QUETIAPINA LITIO
Find Risk: 00
Responsable: BERDUGQ, HENRY
Documento de Identidad: 79597586
Fecha:15/09/2025 Hora:B8:44
Patologicos ESQUIZOFRENIA
Quirargicos AMPUTACION MMIH IZQUIERDO
Farmacoldgicos y conciliacion m LITIO 300 MG CADA 8 HORAS, QUETIAPINA, VALPROICO
Alérgicos NO REFIERE
Find Risk: 00
Responsable: FERRO, SARAH

ﬁ Documento de ldentidad: 1123639075

Alimentarios:
Meses

Revision por Sistemas

Endocrinolégico; NIEGA SINTOMAS.

Organos de los sentidos:  NIEGA SINTOMAS

Cardiopulmonar:
Gastrointestinat:
Genitourinario:
Osteomuscular:
Neuroldgico:
Piel y Faneras:
Otros:

m Examen Fisico

Estado general:
Estado de conciencia:
Estado de hidratacion:
Estado respiratorio:
Signos Vitales

Fecha:15/09/2025

NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

Bueno

Alerta

Hidratado

Sin signos de dificultad respiratoria

Hora:8:47

imnracn e RO PRONICCION LIS IARIO CORM! INICACION




IDENTIFICACION

Nembre del paciente MARIA NILDA GONZALES Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 21012624
Frecuencia respiratoria 18 Rmin
Frecuencia cardiaca 80 LTD
Presién arterial diastdiica 80 mmHg
Presion arterial sistdlica 140 mmHg
Saturacion arterial sin oxigeno 99 %
Presion arterial media 100 mmHg
Hallazgos
Cabeza: NORMOCEFALO
Ojos: ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS, PUPILAS NORMORREACTIVAS
Otorrinalaringologia:  OTOSCOPIA BILATERAL DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD
Boca: MUCOSA ORAL HUMEDA,, LENGUA MOVIL
Cuslio: CUELLO MOVIL, SIMETRICO SIN MASAS, NI ADENOPATIAS
Torax: SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

ﬁ Cardio-respiratorio.  RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES, SIN AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
Abdomen: RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACI
Genitourinario: NO SE EXPLORA
Osteomuscular: EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, MOVILES, PULSOS DISTALES PRESENTES AMPYUTACION
MMII IZQUIERDO

Sist. Nervioso SIN ALTERACIONES SENSITIVAS, SIN DEFICIT MOTOR
central;
Examen mental: ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPQ PERSONA Y ESPACIO
Piel y faneras: SIN ALTERACIONES
Otros hallazgos: SIN OTROS HALLAZGOCS

Responsable: FERRO, SARAH

Documento de Identidad: 1123633075

Especialldad: MEDICINA GENERAL SG
Diagndsticos
Dig;rs({)gsZco Descripcion Diagnostico Di agl::seti o Dggggzt;?o Confirmacién Tipo de Diagndstico Responsabie

|2 E e o E A NO Diag. Principal | Sl Confirmado Nueva | D129 Tratam.Diag. | ceppo, sara

Evoluclén
Fecha:15/09/2025 Hora: 8:49

Tipo de Evolucion: Manejo Ambulatorio
Uso de Oxigeno: NO
Descripcion:
PACIENTE FEMENINA DE 74 ANOS CON ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE, ASISTE A VALORACION APRA
REFORMUALCION DE MEDICAMENTOS DE BASE EN COMPANIA DE CUIDADOR MARCO MENDGZA DE LA FUNDACION DONDE
RESIDE. AL MOMENTO DE LA VALORAICON PACIENTE ESTABLE CLINICAMENTE, SIGNOS VITALES CON CIFRAS TENSIOANLES
ELEVADAS,S E INDICA TOMA AMBULATORIA DE TENSION ARTERIAL, AFEBRIL, HIDRATADA. SE DA FORMUALCIOPN DE
MEDICAMENTOS DE BASE POR 3 MESES, CITA CONTROL CON REPCORTE DE CIFRAS TENSIONLES. SE EXPLICA A PACIENTE
CONDCUTA A SEGUIR, SE DANS GINOS DE ALARMA Y RECOEMNDAICONES. PACIENTE Y CUDIADORA REFIERE ENTEDER Y
ACEPTAR.
Responsable: FERRO, SARAH

Prrmmnmn B/ BDARNE IO IS TADEA APUALIO A SRR




IDENTIFICACION

Nombrae del pacfente MARIA NILDA GONZALES Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 21012624
Documento de Identidad: 1123639075
Especialidad: MEDICINA GENERAL SG
Ordenes Clinicas Ambulatorias
Fecha:15/09/2025 Hora:8:45
Codigo Descripcion de la Responsable| Especialidad Prioridad  |or atrjmgggsa de Estat Fecha del Motivo del
g prestacion P P 9 solicitud us estatus estatus
820201A |PEP CONSULTA FERRO, MEDICINA | Prioritaria 19UTMEGE | Sol N conf
M CURSOC DE VIDA SARAH GENERAL
VEJEZ SG
890203 |CONSULTADE FERROQ, MEDICINA | Prigritaria 19UTMEGE | Sot N conf
PRIMERA VEZ PCR | SARAH GENERAL
ODONTOLOGIA SG
906039A | PEP PRUEBA FERRQ, MEDRICINA | Prioritaria 19UTMEGE j Sol N conf
MANUAL SARAH GENERAL
TREPONEMA SG
PALLIDUM (POR
ENFERMERIA)
906225A |Hepatitis C FERRO, MEDICINA | Prioritaria 1S8UTMEGE | Soi N conf
ANTICUERPO SARAH GENERAL
PRUEBA RAPIDA 8G
807009 {SANGRE OCULTA FERRO, MEDICINA | Prioritaria 18UTMEGE | So! N conf
[MATERIA FEGAL] SARAH GENERAL
DETERMINACION SG
DE HEMOGLOBINA
HUMANA
ESPECIFICA POR
906249A | PEP PRUEBA FERRO, MEDICINA | Prioritaria 19UTMEGE | Sol N conf
MANUAL VIRUS SARAH GENERAL
INMUNODEFICIENCH SG
A HUMANA (POR
ENFERMERIA)
906317A |HEPATITIS B FERRO, MEDICINA | Prioritaria 19UTMEGE | Scl N conf
ANTIGENO DE SARAH GENERAL
SUPERFICIE 8G
PRUEBA RAPIDA
Justificacién:

lmnraen nar

oM BRANDICCINRN HSHADIN S ORALAICAS IO
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§ig % FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

- W o Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
No a las drogas Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Jesucristo es el Cambio Sedes - Neiva Y Girardot
26 Afios de Servicio

SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombres Y Apellidos: Maximino Mora

Namero de Identificacién: 80355723

Edad: 61 afios

Fecha de Nacimiento: 13/04/1964

Responsable: Comisaria De Familia de Tocaima Cundinamarca

2. AMNAMESIS

N° Motivo de Ingreso

1 El paciente ingresa a la fundacién como medida de proteccién, ya que debido a su edad se
encontraba en condicién de habitante de calle, segun dice é| no le gustaba convivir con su
red filial.

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

Ne Metodologia Resultado Profesional que realiza

1 Observacion directa Es importante tener presente que | Leydi Paola Sabogal
su condicion fisica suele generar | Rodriguez

una limitacion constante en su
capacidad de independencia vy
desplazamiento por lo que afecta su
estado de animo.

4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

N° Metodologia Resultado Profesional que
realiza

1 Taller Sobre Técnicas De | Ha habido momentos en los que se | Equipo de Psicologia
Regulacion Fisiologica desanima por su condicién y al | (practicantes y
sentirse tan dependiente de otros | profesional)

para cualquier desplazamiento, y
aungue se esfuerza por conocer sus




FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

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

Jesucristo es el Cambio Sedes - Neiva Y Girardot
26 Afios de Servicio
capacidades estas suelen frustrantes
para él.
5. TERAPIA OCUPACIONAL
Taller O Consulta Objetivo Resultado

Desarrolio de técnicas para | Brindarles las herramientas para | Hemos logrado involucrarlo
utilizacion del tiempo libre. | emplear, en la ocupacién del | mas al grupo, aungue eso
tiempo de ocio. requiera motivarlo a que se
esfuerce mas.

6. TRABAJO SOCIAL

Tipo de intervencion Objetivo Resultado
INTERVENCION Desarrollar de actividades parael | Eso es otro punto que lo
ﬂ HUMANISTAY significado de la familia, que es lo | desanima ya que no ha tenido
EXISTENCIAL mas importante que tienen en sus | visita de su familiar.
Valoracion, significado de la | Vidas.
familia

7. CONCLUSION

1 | El ha sido bastante respetuoso con sus pares, y los profesionales, y aunguie no suele expresar
con facilidad sus estados emocionales, se deja guiar para ir asimilando y mejorando esos
cambios animicos.

El dia 15 de septiembre tuvo cita de seguimiento y control, anexo historia clinica y formulacién.

P

PABLO RAMIREZ VARELA :
Rastor Representante Legal Psicologa
T.P 136930 Unad

Alejandgh Juliet squez Ortiz
Trabajadora social
Cadigo Interno: 158203928-1
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IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

Nombre det Paclente MAXIMINO MORA Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 80355723
Fecha de nacimiento  13/04/1964 Edad atencién 61 afios 5 meses Edad actual 61 afios 5 meses
Sexo Masculino Estado civil Ocupaclén
Direcclén de domicliio CALLE 21 N 3 36 B SAN ANTONIO Teléfono domicilio Lugar de residencla  CUNDINAMARCA
Acudiante Parentesco Teiéfono acudiente
Acompadtante Teléfono acompanante
Assgurador FAM! SUBSIDIADO CAPITA GIRARDOT Categoria A Tipo de vinculaclén RST: Reg Sub.Total
Episodio 92457662 Lugar de atencién CM GIRARDCT Cama
Fecha de la atencién  15/00/2025 Hora de atencién 8:53:31
HISTORIA CLINICA GENERAL
Estado de Ingreso: Vivo
Causa externa: Enfermedad general
Finalidad de la consuita: Diagnostico
Motivo de consulta: "POR LOS MEDICAMENTQS"
Enformedad actuat:

PACIENTE MASCULINO DE 61 ANGS CON ANTECEDENTE DE HTA,SECUELAS ACV Y EPILEPSIA, ASISTE CON CUIDADOR MARCO
MENDOZA PARA REFORMUALCION DE MEDICAMENTOS DE BASE, ACTUALMENTE PACIENTE ASITNOAMTICO.

Antecedentes Personales
Antecedentes
Habitos

Antecedentes

Fecha:20/11/2023 Hora:17:55
Farmacologicos y conciliacion m CARBAMAZEPINA, AC VALPROICO, VALSRATAN+AMLODIPINO+HCTZDA
Patolégicos EPHLEPSIA, HTA

Quirdrgicos NIEGA
Trauméticos NIEGA

Alérgicos NIEGA

Find Risk: 00

Responsable: BARAHONA*, DAVID
Documento de Identidad: 1072715851*
Fecha:19/04/2024 Hora:9:11

Patologicos EPILEPSIA, HTA

Find Risk: 00

Respansable: BUITRAGO, CARLOS
Documenta de tdentidad: 1032381201
Facha:28/06/2024 Hora:9:03
Transfusionales NIEGA

Trauméticos NIEGA

Patolégicos 1. HIPERTENSION ARTERIAL. 2. ANTECEDENTE DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ETIOLOGIA

DESCONOCGIDA HACE 5 ANOS 2.1 SECUELAS DE EPILEPSIA 2.2 HEMIPLEJIA 1ZQUIERDA
Quirargicos NIEGA

Farmacol6gicos y conciliacion m - CARBAMAZEPINA TABLETA CON O SIN RECUBRIMIENTO 200MG , ORAL , 1 TAB , CO8H -

impreso por: PO PRCDUCCION USUARIO COMUNICACION




IDENTIFICACION

Nombre dei paclente MAXIMINO MORA Tlpe de documento  Cédula de Ciudadania Niimero de documento 80355723

VALPROICO ACIDO CAPSULA 250MG , ORAL , 1 TAB, C08H - VALSARTAN 160MG + AMLODIPINO 5MG
+HIDROCLOROT 12.5MG TAB REC, ORAL , 1 TAB , C12H

Alérgicos NIEGA

Find Risk; 00

Responsable: PEREZ, DANIELA
Documento de Identidad: 1014288993
Fecha:03/08/2024 Hora:20:47
Inmunologicos NIEGA
Familiares NIEGA

Otros NIEGA

Alérgicos NIEGA

Farmacoldgicos y concifiacién m CARBAMAZEPINA 200MG VO CADA 8 HORAS, ACIDO VALPROICO 250MG VO CADA 8 HORAS
VALSARTAN/AMLODIPINO/HCT 160MG+5MG+12,5MG 1 TABLETA CADA 12 HORAS

Quirdrgicos NIEGA

Patoldgicos HTA, EPILEPSIA, ESQUIZOFRENIA

Traumaticos NIEGA

Transfusicnales NIEGA

Find Risk: 00

Responsable: GAMBA, EMERSON

Documento de Identidad: 93452728

Fecha:04/08/2024 Hora:21:43

Patolégicos .

Find Risk: 00

Responsable; LOPEZ, DIANA

Documento de Identidad: 1014216673

Fecha:04/08/2024 Hora:22:11

Patolégicos

Find Risk: 00

Responsable: LOPEZ, DIANA

Documento de Identidad: 1014216673

Fecha:05/11/2024 Hora:10:56

Patologicos SECUELAS ECV

Find Risk: 00

Responsable: BUITRAGO, CARLOS

Documento de Identidad: 1032381201

Fecha:15/09/2025 Hora:8:53

Alérgicos NO REFIERE

Farmacol6gicos y concifiacion m CARBAMAZEPINA 200 MG CADA 8 HORAS VALPROICO 250 MG CADA 8 HORAS LOSARTAN 50 MG
CADA 12 HORAS

Quirdrgicos NO REFIERE

Patoldgicos HTA, ACCIDENTE CEREBRQ VASCULAR, EPILEPSIA

imorese cor: PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION




IDENTIFICACION

Nombre del paclente MAXIMINO MORA Tipo de documento

Cédula de Ciudadania Nimero de documento 80355723

Osteomuscular:
Neuroldgico:
Piel y Faneras:
Otros:

anmen Fisico

Estado general:
Estado de conciencia:
Estada de hidratacién:
Estado respiratorio:

Otorrinotaringologia:
Boca:

Cusllo:

Torax:
Cardio-respiratorio:
Abdomen:
Genitourinario:

Find Risk: 00
Responsable: FERRO, SARAH
Documento de Identidad: 1123638075
Alimentarios:
Meses
revlslén por Sistemas
Endocrinclogico: NIEGA SINTOMAS.
Organos de los sentidos:  NIEGA SINTOMAS
Cardiopulmonar: NIEGA SINTOMAS
Gastrointestinal: NIEGA SINTOMAS
Genitourinario: NIEGA SINTOMAS

NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS
NIEGA SINTOMAS

Bueno

Alerta

Hidratado

Sin signos de dificultad respiratoria

Signos Vitales

Fecha:15/09/2025 Hora:8.56

Frecuencia respiratoria 18
Frecuencia cardiaca 87
Presién arterial diastélica 84
Presi6n arterial sistolica 132
Saturacién arterial sin oxigeno 97
Presion arterial media 100
Hallazgos

Cabeza: NORMOCEFALO

Ojos:

Rmin
LTD
mmHg
mmHg
%
mmHg

ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS NORMOCROMICAS PUPILAS NORMORREACTIVAS
OTQOSCOPIA BILATERAL DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD

MUCOSA ORAL HUMEDA,, LENGUA MOVIL

CUELLO MOVIL, SIMETRICO SIN MASAS, NI ADENOPATIAS

SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE

RUIDOS RESPIRATORIOS PRESENTES, SIN AGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS RITMICOS
RUIDOS INTESTINALES PRESENTES, BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOR A LA PALPACI

NO SE EXPLORA

Imnrasn nar PO PRODIICCION K IARID COMEINICACION




IDENTIFICACION

Nombre del paclante MAXIMINO MORA Tipo de documento  Cédula de Ciudadania NiOmero de documento 80355723
Osteomuscular: EXTREMIDADES SIMETRICAS, EUTROFICAS, MOVILES, PULSOS DISTALES PRESENTES
Sistt. | Nervioso SIN ALTERACIONES SENSITIVAS, SIN DEFICIT MOTOR
central;
Examen mental: ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO PERSONA Y ESPACIO
Piel y faneras: SIN ALTERACIONES
Otros hallazgos: SIN OTROS HALLAZGOS
Responsable: FERRO, SARAH
Documento de Identidad: 1123639075
Especlalidad: MEDICINA GENERAL SG
Dlagnésticos
Cédigo . . . Ciase Diagnostico - ] . .
Diagndetico Descripcion Diagnéstico Dlagnostico Principal Confirmacion Tipo de Diagnéstico Responsable
HIPERTENSION ESENCIAL ] - Diag. Tratam,Diag.
MOX (PRIMARIA) Diag. Principal | Sl Confirmado Nuevo Admision FERRO, SARAH
EPILEPSIA, TIPO NO
G409 ESPECIFICADO NO Diag. Tratam FERRO, SARAH
Evolucién
Fecha:15/09/2025 Hora: 8:57
Tipo de Evolucion: Manejo Ambulatorio
Uso de Oxigeno: NO
Descripcion:

PACIENTE MASCULINO DE 61 ANOS CON ANTECEDENTE DE HTA, SECUELAS ACV Y EPILEPSIA, ASISTE A VALROACION PARA
REFORMUALCION DE MEDICAMENTOS DE BASE EN COMPARIA DE CUIDADOR MARCQ MENDOZA DE FUNDACION DONDE RESIDE.
AL MOMETNO DE LA VALROACION PACIENTE ESTABLE CLICNAIEMNTE, SIGNO
AFEBRIL, HDIRATADO.E XAMEN FISICO SIN ALTERACIONES. SE REFORMU
EXPLICA A APCIENTE Y CUIDADCR CONDUCTA A SEGUIR, SE DAN SINGOS DE ALARMA Y RECEODMANCIOENS.REFIEREN

ENTENDER Y ACEPTAR.

Responsable: FERRO, SARAH
Documento de Identidad: 1123639075
Especialidad: MEDICINA GENERAL SG

S VITALES CON GIFRAS TENSIONALES EN METAS,
LAN MEDICAMENTOS DE BASE POR 3 MESES. SE

Imnracn anr PO PRODUCCION 1 ISHARKY NOMEINICARION
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£ FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

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

No a las aro;as Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Jesucristo es el Cambio Sedes ~ Neiva Y Girardot
26 Aflos de Servicio

SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombres Y Apellidos: Arnulfo Estévez Castellanos
Namero de Identificacién: 79.285.699 Bogota
Edad: 62 antos
Fecha de Nacimiento: 18 de enero de 1963 Bucaramanga Santander
Responsable: Comisaria De Familia de Tocaima Cundinamarca
~ 2. AMNAMESIS
" N° Motivo de Ingreso

1 Paciente remitido a la fundacion como medida de proteccion, ya que se encuentra en estado
de postracion dado por artrosis degenerativa, es dependiente de ayuda, por enfermeria para
suplir sus necesidades de cuidado personal.

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

N.° Metodologia Resultado Profesional que realiza

1 Observacion directa Ha estado bastante alertaya que le | Leydi Paola Sabogal
cuesta adaptarse a los cambios de | Rodriguez

contexto, pero ha sido respetuoso
en la guianza.

4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

N.° Metodologia Resultado Profesional que
realiza
1 Concientizacion Es importante realizarle | Equipo de Psicologia
acompaiiamiento en su procesc de | (practicantes y

adaptacion ya que le permite mejorar | profesional)
su estado de animo y ta forma de
relacionarse con sus pares.




No a las drogas
Jesucristo es el Cambio
26 AfRos de Servicio

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

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

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

5. TERAPIA OCUPACIONAL

Taller O Consulta

Objetivo

Resultado

Desarrollc de técnicas para
utilizacion del tiempo libre.

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

Debido a su condicién fisica, le
dificultad relacionarse en las
diferentes actividades.

6. TRABAJO SOCIAL

Tipo de intervencién

Objetivo

Resultado

INTERVENCION Desarrollar de actividades para el | No habla mucho de su familia,
HUMANISTA Y significado de la familia, que es lo | solo indica que ha estado solo,
EXISTENCIAL mas importante que tienen en sus | desde hace algun tiempo.

Valoracién, significado de la | vidas.
familia

7. CONCLUSION

procedimiento.

1 | El paciente ingresa con antecedentes clinicos, actualmente se encuentra con ordenes
pendientes, por los que se espera se le asignen citas y asi se pueda continuar el

Alejandpf Juliet
Trabajadora social

3 O RAMIREZ VARELA
astor Representante Legal

Psicologa

LeydiE’ ola Sabogal

T.P 136930 Unad

squez Ortiz

Codigo interno: 158203928-1
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Jesucristo es el Cambio Sedes ~ Neiva Y Girardot
26 Adios de Servicio

POBLACION JOVENES ADOLESCENTES VICTIMAS DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA
O POR PROTECCION

VALORACION PSICOLOGICA

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombres Y Apellidos: Leydy Gabriela Bejarano Cruz

Edad: 15 afios

Nombre de la madre: Johana Bejarano Cruz

Responsable: Comisaria De Familia de Tocaima Cundinamarca

2. AMNAMESIS

N° Motivo de Ingreso

1 Joven es remitida a la fundacion, para realizar un proceso de rehabilitacién por consumo de
spa. Ingresa con diagndstico de F142-TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMEITNO DEBIDOS AL USO DE COCAINA. SINDROME DE DEPENDENCIA.

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

N° Metodologia Resultado Profesional que realiza

1 Observacién directa La joven es bastante inquieta e | Leydi Paola Sabogal
impulsiva, le cuesta respetar las | Rodriguez

figuras de autoridad y los limites
que se establecen dentro del
entorno.

4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

N° Metodologia Resultado Profesional que
realiza
1 Concientizacién Se le concientiza de su problematica | Equipo de Psicologia
de consumo Yy las afectaciones que | (practicantes y

estas pueden tener a lo largo de su | profesional)
vida, sin embargo, tiende a minimizar
las consecuencias del consumo.
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5. TERAPIA OCUPACIONAL
Taller O Consulta Objetivo Resultado
Desarrollo de técnicas para | Brindarles ias herramientas para | Participa de las actividades, y
utilizacion del tiempo libre. | emplear, en la ocupacién del | ha ido asimilando su estadia
tiempo de ocio. aqui.
6. TRABAJO SOCIAL
Tipo de intervencién Objetivo Resultado
INTERVENCION Desarrollar de actividades para el | Sefiala tener una relacién
HUMANISTA Y significado de la familia, que es lo | conflictiva con la madre, por lo
EXISTENCIAL mas importante que tienen ensus | que  discuten de forma
Valoracién, significado de la | vidas. constante.
familia

7. CONCLUSION

1 | Alintervenir a la joven ella niega consumo de cocaina, y seRala que solo consumia marihuana,
por lo que se trata de indagar mas a fondo su comportamiento aditivo, y ha presentado indicios
de abstinencia. Siendo un poco impulsiva, inquieta, y empelando algunas patabras ofensivas
hacia los demas.

Tiene cita programada para el dia 06 de octubre del 2025 a las 9:40 am por Consulta Medica
Psiquiatria.

RAMIREZ VARELA
or Representante Legal Psicéloga
T.P 136930 Unad

Alejanflra Juli asquez Ortiz
Trabajadora social
Cédigo Interno: 158203928-1




GZ0Z 19p | epeingoniisalwas ‘ugIooe A ugdadiad e| us ns ua opejosje
aiquiendas ap saw jop BISINSJJUT | SSUOIIEIDBJE  ‘SB|BUCIOOWD ey 9 eonewsiqosd ns uoezZIIgisuas A
UQIoBAIRSqQ | Sope)se Jepusping - | ewloy snb ap 1800023y | BloANP UQIDBAISSGO
uoionoaly osyyadsy
|8 ouepuajen SOSINISY Se)I9N oAleiqo eway)

‘ojusiuepodwos [euw (& ua uapidul anb saimoe) ap ugioejdace A OJUSILLIDOUDIDY
‘|[eldudg) oARaIqO

VNSN3 NOIONZLY 3d NY'1d

“TVNAIAIONI NOIONIAYZLNI 30 NV'1d

"BWSIW IS 91q0S cpuEUOoIX3|jal ojusiwepodwod ns Jesofow epwiad 8 anb eanuaone A ugixapes ap soedse Jeiauan

“TVIOINI ODILSONOVIA

VIONIAN3d3A 30 INOCHANIS YNIVOO0D 3d OSN TV SOAIF3A OLNIINVLIHOINOD 130 A STTVINIWN SONHOLSYHL
-Z¥1 4 ep oonsoubelp uoo esalbu) ‘eds ap owinsuoo Jod ugioelijigeysal ap 0s2204d un Jezijeas eled ‘UoidBpUNy B] & BpIILUSI S8 USNOT

‘VINIT80¥d 130 NOIDINIJ3a

soue G| -epidwino pep3
BdjewieUIpUND) BUIEI0 | Jebn
znio) oueleleg epuges) Aphe ‘sejeuosiad soleq

‘OQVEOTIVA 130 S3TVNOSH3Ad SOLva

YII90T7021Sd NOIONIAMILNI 'TSINHOANI

OIS P SOUY 9T
J0PIBLIS A ‘BAION - $OPOS olques {@ s o)suonsar
LZvIL81-GLE 98LZSER-GZPOZES SOUODIOY seboup su| € ON

ojuojuy ues/g 9¢-¢ ‘ON g LZ djieD joplea9 jedouud spag . - N

VdIN 3d TVILNYNVW NOIDYANNA
C




peun 0e69¢cl d'L
ebojodisd
zanbBlpoy jebo ejoeg 1pfAa

‘eljeInbis4 e2IPW BlNSUOY) Jod We Op:6 Sef B §Z0Z 9P 31qN100 ap 90 BIp |9 esed epeweiboid e}o auai}

‘SBLUSP SO} BIOBY SBAISUDjo seiqejed seunbije

opuejadwa A ‘ejeinbu ‘eaisindun oood un opusig -eloudunsqe ap sowipul opejussald ey A ‘oalipe ojusituepodwod NS Opuoy B
seuw JeBepui sp Bjen as anb o Jod ‘euenyuew ejunsuod 0jos anb ejeyas £ ‘eues02 ap ownsuocd ebaiu elo usAol e e JiuaAIBIUI |V
"‘9JUBISUOD BULIO) Sp UBINosIp anb oj Jod ‘aipew B) UOJ BARDIJUOD UOIDRIDI BUN JOUS) Bjeuss

‘Inbe eipeisa Ns opuejulse opi Y A ‘sopepianoe se| ap edoiued

"OLUNSUOD [ap SEISUSNOaSU0D SE| JEZILWUIL B SpUal)

‘obieqwe uis ‘epia ns ap obie] of e Jaua) uapand sejss anb sauoeoale Se| A oWNSUOD ap eoNjeWdIqoId NS ap BZIJUSIDUCD 9} 88

"ouJojud
[2p oiluap uao9jqelse as anb sajwi| So| A pepliojne ap seinbiy se| Jejedsal Bjsand g ‘eaisindun @ ejainbul sjuelseq sa uanol e
NOIDVNTVAI
| _ _ ‘ugiooe Al |
01312 3P SOYY 97

Jopiedio) A ‘eAfoN - sepes
LZTVLIL8L-SLE 98LZSEY-SZYOZEY SOUOID], seBoup sel & ON
ojuojuy ues/g 9¢-¢ “ON g 2 djjed joplens jedpuud spag

YAIA 20 TVILNYNYIN NOIOVANNA

oiquie) i@ 52 0)SHUINSAL




FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

> I Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
No a las drogas Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427

Jesucristo es el Cambio Sedes - Neiva Y Girardot

26 ARos de Servicio

" i:;,, 890680025-1 ] ﬁ“}
.eh= CITAMEDICA _ -
Fecha Cita: || 6/10/2025 9:40:00 a. m.

llegar 60 minutos antes de la cita
Medico: RUECA SERRAMO LUISA LEOMNOR
Especialidad: PSIQUIATRIA
Actividad: TONSULTA MEDICA PSIQUIATRIA
INDICACION: reaixe e procese de “acu-acc- y de ser
"2CEsano Copago: postanor a 2510 dinjase &l consu e e
indicado por el facturador
Consultorio : COMSULTORIO M.4 PRIMER PISO -

| DIAGONAL 23 o 1264
Paciante : LEYDY GABRIELA BEJARAMNO
CRUZ

Cocumento: 1054555832
Edad: 15 Ados/ 10 Meses / 22 Dias S=xo: Femenro

Fecha Actual : miércoles, 24 septiembre 2025
AsiGna: YULI ANDREA LONDONO PIEDRAKITA

Direccion: Diagonal 23 # 12-64 Barrio San
Mateo - ESE Hospital San Rafael Fusagasuga
Safior uscaro: es un darecho rechr una atercon
preferancial &n Caso O ser pare de 3 poblacdn cor
anfcque dferencial [mojeres en estado c= gastacon.
vormas g2 la volkerca, victimas de! conflcio armado.
poblacion adulta mayor. personas cor enfarnedadss
mhogrfanas, Cdiscapacidad y personas Que  padscen
erfernedadas camasidéfias o de aho costo) y &5 un
dSzb=r o= cumplir cor el pago oportuno de los sarCios v

dervados o2 5o condion 02 asagJaramiEnio
PARA CANCELACION DE CITAS COMUNIQUESE AL
TELEFONO 8733000 - BExtencion 161
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FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

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

Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427
Sedes — Noiva Y Girardot

POBLACION DE PERSONAS QUE SE ENCUENTRAN EN CONSUMO DE SUSTANCIAS

PSICOACTIVAS Y QUE TAMBIEN ESTABA EN CONDICION DE HABITANTE DE CALLE

SEGUIMIENTO PSICOLOGICO

1. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nombres Y Apellidos: Fabio Vasquez Cano
Edad: 65 afios
Ndmero de Identificacién: 19380317

Fecha de Nacimiento:

30/10/1959 Bogota

Responsable:

Comisaria De Familia de Tocaima Cundinamarca

2. AMNAMESIS

NO

Motivo de Ingreso

1 Paciente ingresa a la fundacién de manera voluntaria, para realizar un proceso de
rehabilitacion, ya que presenta problemas de consumo de Spa (alcoho! y bazuco) desde ios
14 afios de edad, sefiala haber perdido a su familia por su problematica.

3. VALORACIONES PSICOLOGICA INDIVIDUAL

pero nuevamente se focalizan en
las pérdidas y escases y en eso
se justifica para no avanzar.

N° Metodologia Resultado Profesional que realiza
1 Observacion directa y | Suele ser bastante ambivatente, Leydi Paola Sabogal
sensibilizacion por lo que le es dificil para el | Rodriguez
enfocarse en ei crecimiento
personal e ir enfocandose en
generar un proyecto de vida.
2 | Concientizacion En  ocasiones trata de|Lleydi Paola Sabogal
visualizarse desde ofra forma, | Rodriguez
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4. VALORACION PSICOLOGICA GRUPAL

N° Metodologia Resultado Profesional que realiza

1 Taller De Reconocimiento | Se le hace una breve descripcion | Equipo  de  Psicologia
E Identificacién De Redes | de las redes de apoyo a las que | (practicantes y profesional)

De  Apoyo Y Su|puede acceder como un
importancia mecanismo de ayuda para ir
recuperando oportunidades
dentro de su edad adulta.

5. TERAPIA OCUPACIONAL

Taller O Consulta Objetivo Resultado

Desarrollo de técnicas para | Brindarles las herramientas para | Cada mes hay un cambio en su
utilizacién del tiempo libre. | emplear, en la ocupacién del | participacion, donde algunas
tiempo de ocio. veces se le ve participativo y
proactivo y en otras ofendido
con todo a su alrededor,
generando malestar.

6. TRABAJO SOCIAL

Tipo de intervencién Objetivo Resultado
INTERVENCION se pretende generar conciencia en el aspecto de su
CONDUCTUAL sobre su estado de salud, y las presentacion personal trata de

Desarrollo de habilidades | medidas necesarias de

sostenerse bien presentado, en
relacién a su estado de salud,
se ha ido abordando otros
temas.

de autocuidado prevencion.

7. CONCLUSION

1 | Es indispensable tener presente que, debido a los antecedentes de salud del paciente, se han
venido continuando con los seguimientos, y a la vez que se da en otras especialidades como
parte de mejorar o sostener su estado de salud.
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Siendo e! dia 10 de septiembre a las 10:59am el paciente fue visto por medico de cirugia
general debido a la HERNIA INGUINAL BILATERAL, donde fue remitido a consuita de
UROLOGIA debido al alto riesgo de reproduccion, ser anexan ordenes.

Siendo el 10 de septiembre a la 1:31 fue atendido por cita prioritaria de UROLOGIA donde se
le diagnostica HIPERPLASIA DE LA PROSTATA y se le da la orden para mas exdmenes y
ecografia, se anexa ordenes

Siendo el 19 de septiembre a las 8:17 am el paciente fue valorado por medico general, como
control y reformulacion de su problema de J441 ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVACRONICA, y a su vez el médico le remiti6 una orden de examenes y
radiografia se anexa orden.

. " “
WREZ VARELA Leyd SYal Rodriguez
Paster Representante Legal Psicéloga

T.P 136930 Unad

Alejangfa Julie®Masquez Ortiz
Trabajadora social
Codigo interno: 158203928-1
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Ceraie Gereral:

Finafidad de la consuita: Diagnéstico
Motivo de consulta:

Enfermedad actual
CX general

ANt
Inhaladores

Antecedentes
Antecedentes Personales

27/01/2023
Inmunolégicos

Fecha:

Alérgicos

Traumaticos

Transfusionales

Farmacoltgicos y conciliacién medica
Familiares

Patologicos

Quirgrgicos

Responsable:

Documento de identidad:

Fecha: 27/01/2023
Patol6gicos

Responsabie:
Documento de identidad:

Fecha:

Patoidgicos

Responsable:
Documento de identidad:

16/02/2023

IDENTIFICACION CQLBUBSIDIO NIT 860007336-1
Nombre del Paclente FABIO VASQUEZ CANO Tipo de documanto  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 19380317
Fecha de nacimiento  30/10/195% Edad atencién 65 afics 10 meses Edad actuai €5 afos 10 meses
Sexe Masculing Estado civil Soltero/a Qcupacién INDEPENDIENTE
Direccién de domiclilo CALLE 21 N 3 36 B SAN ANTONIO Teléfono domicilio Lugar de residencia  CUNDINAMARCA
Acudiente Parentesco Teléfono acudients
Acompafiante Teléfono acompatiante
Asegurador FAM COLS-SUBSIDIADO GIRARDOT  Categotia A Tipo de vinculacién RST: Reg Sub.Total
Episodio 92346923 Lugar de atencién CL GIRARDOT Cama
Fecha de !a atenclén  10/09/2025 Hora de atencién 10:59:20

HISTORIA CLINICA COMPLEMENTARIA
FACTORES DE RIESGO
21/03/2023 F. Riesgo Bajoen Salud Oral
Tipo de Actividad: Consulta
Causa extarna: Enfermedad general

HERNIA INGUINAL BILATERAL

PAciente con pop de hemiorrafia inguinal izauierda, refire sintomas urinarias,por lo que se considera beneficio de valoracion por Urologia

12:37:16
covid 19 1 dosis

Hora:

Niega

accidente de trasisto ace 20 aflos

at

no sabe nombre de inhiadores

Niega

EPOC en manejo con inhaloterapia, absceso hepatico hospitalizdo por 4 ms
toracotomisa, afi femur izquierdo

POVEDA, DERLY
53008585

12:37°43

fumador por 40 afios un paqueta al dia suspendic hace un afo
POVEDA, DERLY
53098585

Hora:

Hora: 15:58:16
PACIENTE NO REFIERE NUEVOS ANTECEDENTES

CASTARNOC, JUAN
91532127

mpresc por: PO PRODUCCION USUARIKD COMUNICACION




IDENTIFICACION

Nombrs dei paciente FABIO VASQUEZ CANO Tipo de dacumento Cédula de Ciudadania Nidmero de documento 19380317
Fecha: 22/02/2023 Hora: 7:28:19

Patoldgicos PACIENTE NO REFIERE NUEVOS ANTECEDENTES

Responsable: BUITRAGO, CARLOS

Documento de identidad:

Fecha: 2710212023

Patolégicos
Responsabie:
PDocumento de identidad:

Fecha: 08/03/2023
Quirdrgicos

Alérgicos
Traumaticos
Patclégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 10/03/2023
Patolégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 17/03/2023

Traumaticos
Responsable:
Documento de identidad:

Fecha:  21/03/2023
Familiares
Transfusionales
Traumaticos

Quirirgicos
Patolégicos
Inmunolbgicos
Otros
Alérgicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 27/03/2023

Patologicos

Responsable:
Documento de identidad:

Farmacoltgicos y conciliacién medica

Farmacologicos y conciliacidn medica

1032381201

Hora:; 7:65:32

EFPOC

TORRES, HECTOR
80400529

Hora: 8:52:06

NIEGA

SALBUTAMOL

NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
NIEGA

EPOC

NUREZ, JOHANA
52927097

Hora: 8:32:20

EPOC CON EXACERVACION AGUDA NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIOS

BUITRAGQ, CARLOS
1032381201

Hora; 9:24:50

DE LA ESPRIELLA, JAIRO
156045756

Hora: 14:36:23

PACIENTE NO REFIERE

A POSITIVO

PACIENTE NO REFIERE

SALBUTAMOL

PACIENTE NO REFIERE

EPOC CON EXACERVACION AGUDA NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIOS
AL DIA

NO REFIERE

PACIENTE NO REFIERE

FRANCO, ANDREA
111051817¢

Hora: 8:16:22

EPOC CON EXACERVACION AGUDA NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIOS
BUITRAGOQ, CARLOS
1032381201

imanenan nor BOEPROTDIVIGCION HRUARIY CORAM INICACION




IDENTIFICACION

Nombre dsl paclents FABIO VASQUEZ CANO

Familiares
Transfusionales
Traumaticos
Otros

Quirargicos
Patolégicos
Alérgicos

Responsabie:
Documento de identidad:

Fecha: 17/01/2028

Patolégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Facha: 25/02(2025
Transfusionales
Tratimaticos

Alérgicos

Quirargicos
Patolbgicos
Inmunolégicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha: 10/03/202%

Otros
Inmunolégicos
Familiares
Transfusionales
Trauméticos
Alérgicos
Quirirgicos
Patolégicos

Responsable:
PDocumento de identidad:

Fecha: 16/04/2025
Patologicos
Responsable:
Documento de identidad:

Farmacoldgicos y conciliacién medica

Farmacoldgicos y conciliacion medica

Farmmacoitgicos y conciliacién medica

NIEGA

NIEGA

NIEGA

EXTABAQUISMO

SALBUTAMOL IPRATROPIO

TORACOCENTESIS, REDUCCION ABIERTA CON OST DE FX EN FEMUR IZQUIERDO
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

NIEGA

FUENTES, DIANA
1019112989

Hora: 7:21:45

EPOC
VILLANUEVA, JAVIER
1020834035

Hora: 8:30:27

NIEGA

NIEGA

NIEGA

SALBUTAMOL IPRATROPIO

TORACOCENTESIS, REDUCCION ABIERTA CON OST DE FX EN FEMUR 1IZQUIERDO
ENFERMEDAD PULMONAR CBSTRUCTIVA CRONICA

INMUNIZACION SARS-COVZ2: # 1DOSIS

PEREZ, DANIELA
1014288983

Hora: 10:25:12

SALBUTAMOL IPRATROPIO

NIEGA NUEVOS

INMUNIZACION SARS-COV2: # 1DOSIS

NIEGA NUEVOS

NIEGA NUEVOS

NIEGA NUEVOS

NIEGA NUEVOS

TORACOCENTESIS, REDUCCION ABIERTA CON OST DE FX EN FEMUR IZQUIERDO
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

CASTRO, LAURA
1047427894

Hora: 13:46:24
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

BUITRAGO, CARLOS
1032381201

temraana aas OO PDANLICTIAN FIQHARIN AOREINICAPIMA

Tipo de documente Cédula de Ciudadania Nomero de documento 19380317




IDENTIFICACION

Nombre del paciente FABIO VASQUEZ CANO

Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Fecha: 16/04/2025
Farmacolbgicos vy conciiiacidn medica
Patologicos

Responsable:
Documento de identidad:

Fecha;

Patolégicos
Responsable:
Documento de identidad:

10/06/2025

Fecha:
Alergicos

23/07/2025

Farmacolbgicos y concitiacion medica
Trauméticos

Transfusionales

Familiares

Inmunolégicos

Quirargicos

Otros

Patolégicos

Responsable;
Documento de identidad:

Fecha: 26/08/2025
Patolégicos

Responsable:
Pocumento de identidad:

Fecha: 19/09/2025
Inmunologicos

Alérgicos

Otros

Quirdrgicos

Transfusionales

Farmacotdgicos y conciliacidn medica
Patoldgicos

Responsable:
Documento de identidad:

lAntecedentes salud oral
Fecha:21/03/2023

Habitos de Higiene Oral
Frecuencia de Cepillado 2

Hora: 17:39:33
SALBUTAMOL IPRATROPIO

epoc de base

RIVERA, ALEXIS
72220220

Hora: 8:46:27
NO NUEVOS

NUNEZ, JOHANA
52927097

Hora:
NO
SALBUTAMOL [PRATROPIO

FX FEMUR I2Q

NO

PADRES IAM

INMUNIZACION SARS-COV2: # 1DOSIS

TORACOCENTESIS, REDUCCION ABIERTA CON OST DE FX EN FEMUR IZQUIERDO
EX-CONSUMIDOR DE BAZUCO Y OTRAS SUSTANCIAS

ENFERMEDAD PULMCNAR OBSTRUCTIVA CRONICA

RIVERA, RUTH
52493781

7:28:14

Hora: 10:50:35
ANOTADOS

TEHERAN, PIEDAD
32752862

Hora: 8:10:56

VACUNA COVID - 19 "NO QUIZO"

NIEGA

EX-CONSUMIDOR DE BAZUCO Y OTRAS SUSTANCIAS

TORACOCENTESIS, REDUCCION ABIERTA CON OST DE FX EN FEMUR 1ZQUIERDO
GS: A+

UMECLIDINO VILANTEROL

EPOC EXACERBADO NO CONTROLADO DESABASTECIMIENTO DE INHALADQRES

NUREZ, JOHANA
52027097

Hora:14:35:47

Veces al dia

rrnracn nar DY DR ICCIORE FIRFARWY AORILINLS ACTANM

Namero de documento 19380317




IDENTIFICACION
Nombre del paclente FABID VASQUEZ CAND Tipo de documento Cédula de Ciudadania Nimero de documento 19380317

Uso de Seda Dental: A veces
Uso de Crema dental:  Siempre

Uso de Enjuague Bucal: A veces

Héablitos Orales

Cbservaciones;

EX FUMADOR POR MAS DE 30 ANOS
Responsable: FRANCO, ANDREA

Documento de ldentidad: 1110518179

Examen Fislco HErnia inguinal bilateral
REductible

Anaélisis: PAciente con sintomas prostaticos, hernia derecha e izugierda, se considera signos de alarma, claros, se explica atrapamiento, y
ahora primero soluclonar patologia urologica por alto riesgo de reproduccion

Conducta: Cita control Urologia
Signos de alarma recomendaciones

Responsable: RIANO, DANIEL
Documento de identidad: 1032363931
Especialidad: CIRUGIA GENERAL
Diagnésticos
Dl;:;:c.‘;gg co Descripcion Diagndstico Ciase Diagnostico Dgggg;‘:f Confirmacion Tipo de Diagnostico Responsable
HERNIA INGUINAL UNILATERAL O ; . Diag. Tratam,Diag.
K409 NO ESPECIFI Diag. Principal Sl Cenfirmado Nuevo Admision Dia. Princ. SE RIANO, DANIEL
Ordenes Clinicas
Fecha y hora de solicitud: 10/09/2025 13:30:00
Unidad Fechadel | Motivo del
Cadigo Descripicion de la prestacién | Responsable Especialidad Prioridad organizativa de Estatus
solicitud estatus estatus
CONSULTA DE PRIMERA CIRUGIA
890284 VEZ POR ESPECIALISTA EN | RIANO, DANIEL Prioritaria 68UTCXGE Cargado 11/09/2025
GENERAL
UROLOGIA
Justificacién:
Sintomas obstrucctivos urinarios

Irarraes nar DOV DDOTHISOIOR FIQLIARIO COWALERIC AN
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IDENTIFICACION COLSUBSIDIONIT 860007336-1
Nombre del Paclente FABIO VASQUEZ CANC Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 19380317
Fecha de nacimiento  30/10/1959 Edad atencién 85 anos 10 meses Edad actual 65 anos 10 meses
Sexo Masculino Estado civil Solteroia Ocupacién INDEPENDIENTE
Direcclén de domicllio CALLE 24 N 3 36 B SAN ANTONIO Teléfono domicilio Lugar de residencia CUNDINAMARCA
Acudiente Parentesco Tetéfono acudiente
Acompafiante Teléfono acompaiiante
Asegurador FAM COLS-SUBSIDIADC GIRARDOT  Categoria A Tipe de vinculacién RST: Reg Sub.Totat
Episodio 92352405 Lugar de atencién CL GIRARDOT Cama
Fecha de la atencion  10/09/2025 Hora de atencién 13:31.:49

HISTORIA CLINICA GENERAL
FACTORES DE RIESGO

21/03/2023

Estado de Ingreso:
Causa externa:
Finalidad de la consuita:
Motivo de consulta:

Enfermedad actual:

F. Riesgo Bajoen Salud Qral

Vivo

Enfermedad genera!
Diagndstico
VALORACGION

REMITIDO PARA VALORACION PORSTATICA. CON HERNIA INGUINAL BILATERAL. DICE TENER  DISMINIUCON EN CALIBRE Y
FIUERZA DEL CHORCRQ, NO PUJO, NO HEMATURIA. NO DISURIA, NICTURIA. 3. NO RETENCION URINARIA ANTECEDENTES.

EPOC. PARACLINICOS,
SOuB,

Antecedentes Personales
Antecedentes
Habitos

Antecedentes

Fecha:27/01/2023
inmunoldgicos
Alérgicos
Traumaticos
Transfusionales

NO TRAE EF ABDOMEN HERNIAS iINGUNLAES. TR PORSTATA I-lI, SIN LESINES. ANALISIS PACENTE CON
HERNIAS INGIUNOALES. SE FORMIA TTO CON TAMSU.LOSOINA. 88 UROANAKISIS, UROCULTOVO ,
GLICMEIA, PSA, ECXO VIAS URINARIAS.

CREATININA,
CISTOSCOPIA. CITA X UROLOGOA

Hora:12:37
covid 18 1 dosis
Niega
accidente de trasisto ace 20 afios
a+

Farmacol6gicos y conciliacién m no sabe nombre de inhiadores

Familiares

Patolagicos

Quirargicos

Find Risk:

Responsable:
Documento de Identidad:

Fecha:27/01/2023
Patolégicos

Find Risk:

Responisable:
Documento de identidad:

Niega

EPOC en manejo con inhaloterapia, absceso hepatico hospitalizdo por 4 ms
toracotomia, afi femur izquierdo

00

POVEDA, DERLY

53098585

Hora:12:37
fumador por 40 afios un paqueta al dia suspendio hace un afio
00
POVEDA, DERLY
53098585

imoreso por: PO PRODUCCION USUARIC COMUNICACION




IDENTIFICACION

Nombre dei paclente FABIO VASQUEZ CANC Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Ntimero de documento 19380317
Quirdrgicos TORACQCENTESIS, REDUCCION ABIERTA CON OST DE FX EN FEMUR {ZQUIERDO
Transfusionales GS: A+
Farmacologicos y conciliacion m UMECLIDINO VILANTEROL
Patoldgicos EPOC EXACERBADO NO CONTROLADO DESABASTECIMIENTO DE INHALADORES
Find Risk: 00
Responsable: NUNEZ, JOHANA
Documento de Identidad: 52927097
Antecedentes salud oral
Fecha:21/03/2023 Hora:14:35
Habitos de Higiene Oral
Frecuencia de Cepillado 2 Veces al dia

Uso de Seda Dentai: A veces
Uso de Crema dental:  Siempre

Uso de Enjuague Bucal: A vaces

Habitos Orales

Observaciones

EX FUMADOR POR MAS DE 30 ANOS
Responsable: FRANCO, ANDREA

Dacumento de Identidad: 1110518179

Alimentarlos:
Meses

Revision por Sistemas

Endocrinologico: NIEGA. SINTOMAS
Organos da los sentidos: NIEGA SINTOMAS
Cardioputmonar. NIEGA SINTOMAS
Gastrointestinal: NIEGA SINTOMAS
Genitourinarlo: NIEGA SINTOMAS
Osteomuscular: NIEGA SINTOMAS
Neurolégico: NIEGA SINTOMAS
Pie! y Faneras: NIEGA SINTOMAS
Otros: NIEGA SINTOMAS

Examen Fisico

Estado generat: Bueno

Estado de conciencia: Alerta

Estado de hidratacion: Hidratado

Estacto respiratorio: Sin signos de dificultad respiratoria

Hallazgos

Immeann mam DO BOATISAIAM 1IOHTADIA MSALY RIS A S




IDENTIFICACION

Nombre del paclente FABIO VASQUEZ CANO Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Numero de documento 19380317

Cabeza: NO. VALORADO
Ojos: NO VALORADO
Otorrinolaringologfa: NO VALORADO
Boca: NO VALORADD
Cuello: NO VALORADO
Torax: NO VALORADO
Cardio-respiratorio;:  NO VALORADO
Abdomen: NO VALORADO
Genltourinario: NO VALORADOC
Osteomuscular; NO VALORADO

Sist. Nervioso NGO VALORADO
central:

Examen mentat: NO VALORADO
Piel y faneras: NO VALCRADO
ﬁ Otros hallazgos: NO VALORADO

Responsable: CASTRO, EUGENIO
Documento de Identidad: 71724309
Especialidad: UROLOGIA

Dlagnésticos
Cadige
Diagnéstico

HIPERPLASIA DE LA S Impresion Diag. Tratam.Diag. |CASTRO,
N40X PROSTATA Diag. Principal | Si Diagnostica Admision EUGENIO

Clase Diagnéstico

Descripcion Diagnéstico Diagnostico Principal Confirmacion Tipo de Diagnéstico Responsable

Ordenes Clinicas

Fecha:23/09/2025 Hora:9:21

Unidad
Responsable | Especialidad | Pricridad { organizativa de Estatus
solicitud

8901236 { UROCULTIVO CASTRO, UROLCGIA {No 68UTUROL Cargado 23/08/2025
[ANTIOGRAMA MIC EUGENIO Prioritaria
AUTOMATICO]

A 903841 | GLUCOSA EN SUERO U | CASTRO, UROLOGIA [No 68UTUROL Cargado 23/09/2025
OTRO FLUIDO EUGENIO Prioritaria
DIFERENTE A ORINA

803885 | CREATININA EN SUERO | CASTRO, UROLOGIA {No 68UTUROL Cargado 23/09/2025
U OTROS FLUIDOS EUGENIO Prioritaria

906610 [ ANTIGENO ESPECIFICO | CASTRO, UROLOGIA | No 68UTUROL Cargado 23/09/2025
DE PROSTATA EUGENIO Prioritaria
SEMIAUTOMATIZADO O
AUTOMATIZADO

907106 | UROANALISIS CASTRO, UROLOGIA | No G68UTUROL Cargado 23/0912025
EUGENIO Prioritaria

Descripcion de la
prestacion

Fecha del Motivo del

Cadigo estatus estatus

Justificacion; -

Ordenes Clinicas Ambulatorlas

Fecha:10/09/2025 Hora:13:43

Pu I R L L D e A e e i e




IDENTIFICACION

Nombre dei paclente FABIO VASQUEZ CANO Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documente 19380317

: Unidad :
. Descripcion de la . . e Fecha del Motivo del
Cédigo prestacion Responsable | Espacialidad Prioridad orgs;r;luzgmig de Estatus estatus estatus
890384 | CONSULTA DE CASTRO, |UROLOGIA |NoProritaria |68UTUROL | Sol N conf
CONTROL O DE EUGENIO
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN
UROCLOGIA
573201 | CISTOSCOPIA CASTRO, |[UROLOGIA |[No Prioritaria [68UTUROL | Sol N conf
TRANSURETRAL EUGENIO
Justificacion: -
Fecha:29/10/2025 Hora: 18:40
Cédigo Descripcion de la Responsable | Especialidad Prioridad |o al;’wir:gt?\?a de Estatus Focha del Motivo det
J prestacion P "9 solicitud estatus estatus
881332 |ECOGRAFIADE CASTRO, |UROLOGIA |No Priortaria |68UTUROL | Sol N conf
VIAS URINARIAS EUGENIO
n (RIA'ONES VEJIGA Y
F PROSTATA
TRANSABDOMINAL)
Justificacion: -

lomvrnan nae DA DOART IO TICHTADIA PORITIRIS A PSR
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V’PQCLICJ na Genccal.

IDENTIFICACION COLSUBSIDIO NIT 860007336-1
Nombre del Paclente FABIO VASQUEZ CANC Tipo de documente  Cédula de Ciudadania Numero de documento 19380317
Fecha de nacimiento  30/10/1959 Edad atencién 65 afios 10 meses Edad actual 65 anos 10 messes
Sexo Masculino Estado civil Soltero/a Ocupaclén INDEPENDIENTE
Direccién de domicliio CALLE 21 N 3 36 B SAN ANTONIO Teléfono domicilio Lugar de residencia CUNDINAMARCA
Acudiente Parentesco Teiéfone acudiente
Acompafiante Teléfono acompafiante
Asegurador FAM! SUBSIDIADO CAPITA GIRARDOT Categoria A Tipo de vinculacién RST: Reg Sub.Total
Episodio 92582341 Lugar de atenclén CM GIRARDOT Cama
Fecha de 1a atencion  19/09/2025 Hora de atencién 8:17:48

HISTORIA CLINICA GENERAL
FACTORES DE RIESGO
21/03/2023 F. Rtesgo Bajoen Salud Oral
Estado de Ingreso: Vivo
Causa externa: Enfermedad generat
Finalidad de la consutta: Diagnostico
Motivo de consulta: "POR LODE LATOS Y LOS MEDICAMENTOS *

Enfermedad actual:

PACIENTE DE 85 ANOS CON ANTECEDENTE DE EPOC NO OXIGENOREQUIRIENTE QUE VIENE POR QUE NO TIENE INHALADORES,
REFIERE TOS CON EXPECTORACION BLANCAAL EXAMEN FISICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO
DESATURACIONES, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE DA FORMULA DEMEDICAMENTOS POR QUE DICE QUE NO
LE HAN ENTREGADO EN FARMACIA, POR TOS PERSISTENTE EN LOS ULTIMOS 2 MESES EN PACIENTE INSTITUCIONALIZADO SE
SOLICITA RX TORAX Y PCR MYCOBACTERIAS CONTROL CON RESULTADOS.

Antecedentes Personales

Antscedentes

Habitos

Antecedentes

Fecha:27/01/2023 Hora:12:37

Transfusionales a+

Traumaticos accidente de trasisto ace 20 afios

Famiiiares Niega

Inmunolégicos covid 19 1 dosis

Patologicos EPOC en manejo con inhaloterapia, absceso hepatico hospitalizdo por 4 ms
Quirtrgicos toracotomia, afi femur izquierdo

Farmacoldgicos y conciliaciéh m no sabe nombre de inhladoras

Alérgicos Niega

Find Risk: 00

Responsable: POVEDA, DERLY

Documento de Identidad: 53098585

Fecha:27/01/2023 Hora:12:37

Patolégicos fumador por 40 afios un paqueta al dia suspendio hace un afio
Find Risk: 0

Responsable: POVEDA, DERLY

Documento de Identidad: 53098585

impresc por: PO PRODUCCION USUARIO COMUNICACION




IDENTIFICACION

Nombre del paclente FABIO VASQUEZ CANO

Tipo de documente  Cédula de Ciudadania

Namero de documento 19380317

Fecha:15/02/2023
Patologicos

Find Risk:
Responsable:

Fecha:22/02/2023
Patoldgicos

Find Risk:
Responsable:

Bocumento de Identidad:

Hora:15:59
PACIENTE NO REFIERE NUEVOS ANTECEDENTES
00
CASTANO, JUAN
91532127

Hora:7:28
PACIENTE NO REFIERE NUEVOS ANTECEDENTES
a0
BUITRAGO, CARLOS

Documento de Identidad: 1032381201
Fecha:27/02/2023 Hora:7:55

Patoldgicos EPOC

Find Risk: 00

Responsable: TORRES, HECTOR
Documento de ldentidad: 80400529
Fecha:08/03/2023 Hora:8:52

Patoldgicos EPOC

Farmacolégicos y conciliacion m SALBUTAMOL
Quirdrgicos NIEGA

Trauméticos NIEGA

Alérgicos NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS
Find Risk: 00

Rasponsable: NURNEZ, JOHANA
Documento de Identidad: 529827097
Fecha:10/03/2023 Hora:8:32

Patolégicos EPOC CON EXACERVACION AGUDA NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIOS
Find Risk: o]

Responsable: BUITRAGO, CARLOS
Documento de identidad: 1032381201
Fecha:17/03/2023 Hora:9:24

Trauméticos .

Fird Risk: 00

Responsabie: DE LA ESPRIELLA, JAIRO
Documento de ldentidad: 15045756
Fecha:21/03/2023 Hora:14:35

Alérgicos PACIENTE NO REFIERE
Traumaticos PACIENTE NO REFIERE
Transfusionales A POSITIVO

Familiares PACIENTE NO REFIERE

tmoreso oor: PO PRODUCGION USUARIO COMUNICACION




IDENTIFICACION

Nombre del paclente FABIO VASQUEZ CANO Tipo de documento  Cédula de Ciudadania  Numero de documento 18380317
Facha:18/09/2025 Hora:8:20
Peso 71 KG
Frecuencia respiratoria 18 Rmin
Frecuencia cardiaca 78 LTD
Superficie corporal 1,80745 m2
Presion arterial diastdlica 87 mmHg
Presion arterial sistolica 122 mmHg
Talia 172 cm
Temperatura 36 °C
indice de masa corporal 23,99946 kgim2
Presién arterial media 85,33333 mmig
Hallazgos
Cabeza: NORMOCEFALC
Ojos: PUPILAS ISOCORICAS NORMORREACTIVAS
Otorrinolaringologia: NORMAL
Boca: MUCOSA ORAL HUMEDA
Cuello: NORMOCONFIGURADO SIN MASAS
Torax: VENTILADO SIN AGREGADOS PULMONARES
Cardio-respiratorio:  RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NG SOPLOS
Abdornen: BLANDOQ NO ALGICO NO {RRITACION PERITONEAL
Genitourinario: GENITALES NORMOCONFIGURADOS
Osteomuscular: MOVILIZA LAS CUATRO EXTREMIADES
Sist. Nervioso SIN DEFICIT NEUROLOGICO PARRES CRANEANOS NORMALES
central:
Examen mental: NORMAL
Pie! y faneras: ROSADA HIDATADA
Otros hallazgos: NORMAL
Responsable: NUREZ, JOHANA
Documento de identidad: 52927097
Especlalidad: MEDICINA GENERAL SG
Dlagnésticos
Diacgé:(i)gzco Descripcion Diagnéstico Di a(g:::'f:ti co D?g:;:t;?o Confirmacién Tipo de Diagndstico Responsable
o Diag. Tratam,Diag.
441 g’;gﬁﬁ’gg?@% %‘é%?g:“ Diag. Principal | SI 'ci?é’éﬁf;'é’t'.’ca ﬁﬁ;‘]ﬁéﬁ;ﬁ’?&’;‘iﬁa NUREZ, JOHANA
Eveolucién
Fecha:19/09/2025 Hora: 8:13
Tipo de Evolucién: Manejo Ambulatorio
Uso de Oxigeno: NO
Descripcidn:

Iimoraso nor: PO PRODUCCION LISUARIQ COMUNICACION




IDENTIFICACION

Nombre del paciente FABIO VASQUEZ CANO Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Nimero de documento 19380317

PACIENTE DE 65 ANOS CON ANTECEDENTE DE EPQC NO OXIGENOREQUIRIENTE QUE VIENE POR QUE NO TIENE INHALADORES,
REFIERE TOS CON EXPECTORACION BLANCA AL EXAMEN FISICO SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, NO
DESATURACIONES, SE ENCUENTRA HEMODINAMICAMENTE ESTABLE. SE DA FORMULA DE MEDICAMENTOS POR QUE DICE QUE
NO LE HAN ENTREGADO EN FARMACIA, POR TOS PERSISTENTE EN LOS ULTIMOS 2 MESES EN PACIENTE INSTITUCIONALIZADO
SE SCLICITA RX TORAX Y PCR MYCOBACTERIAS CONTROL CON RESULTADOS.

Responsable: NUNEZ, JOHANA
Documento de ldentidad: 52927097
Especialidag: MEDICINA GENERAL SG

Ordenes Clinicas

Fecha:23/09/2025 Hora:9:20
Codigo Descripcién da la Responsable | Especialidad | Prioridad | o aﬁgg:?\?a de Estatus Fecha det Motivo del
g prestacion po 9 solicitud estatus estatus
801230 | MYCOBACTERIUM NUREZ, MEDICINA No 19UTMEGE Cargado 23/09/2025
TUBERCULOSIS JOHANA GENERAL Prioritaria
CULTIVO SG
908885 | Mycobacterium NUNEZ, MEDICINA No 19UTMEGE Cargado 23/09/2025
tubercuiosis PRUEBAS JOHANA GENERAL | Prigritaria
DE SENSIBILIDAD POR SG
PRUEBAS
MOLECULARES (ESPE
Justificacion: .
Ordenes Clinicas Ambulatorias
Fecha:04/10/2025 Hora:11:40
Codigo Descripcion de la Responsabie| Especialidad Prioridad ol al:\?;gg\?a de Estatus Fecha del Motivo dei
g prestacion P P g solicitud estatus estatus

871121 |RADIOGRAFIA DE NUNEZ, MEDICINA | No Prioritaria { 1SUTMEGE | Sol N conf
TORAX (P.A. QO AP. | JOHANA GENERAL
LATERAL DECUBITO 5G
LATERAL OBLICUAS
O LATERAL CO

Justificacion: .

lmnraen nnr B DRONEICCION 1ISTARK COMEINIC AT NN
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g ﬁ‘ | FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
- ‘WJ - Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
No a las drogas Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427

Jesucristo es el Cambio Sedes - Neiva Y Girardot

26 ARos de Servicio

ANEXO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL MUNICIPIO DEL
TOCAIMA DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025

Taller de trabajo social



FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
\ L Sede principal Girardot Calle 21 B No. 3-36 B/San Antonio
No a las drogas Teléfonos 8320425-8352186 315-7817427

Jesucristo es el Cambio Sedes — Neiva Y Girardot
26 Afios de Servicio

Taller de Manualidades




FUNDACION MANANTIAL DE VIDA

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

Jesucristo es el Cambio Sedes — Neiva Y Girardot
26 Afios de Servicio

Talleres de Relajacién

Frivimpricsg
PIIAN 4y

g '.’ = \
™ PABLO RAMIREZ VARELA aBogal Rodriguez
>astor Representante Legal Psicéloga

T.P 136930 Unad

Alejangira Juli asquez Ortiz
Trabajadora social
Cédigo Interno: 158203928-1
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NME| Alcaldiade
Ry TOCAIMA

EL COORDINADOR ADULTO MAYOR
CERTIFICA:

Que LA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA con NIT. 808.003.436-2. y de acuerdo a los
compromisos adquiridos mediante convenio asociado No. 004 del 16 de julio de 2025,
brindo garantia y proteccién a adulos mayores del Municipio de Tocaima durante el
pericdo comprendido entre el 01 al 30 de septiembre de 2025.

Se expide a los treinta (30) dia del mes de septiembre de dos mi veinticinco (2025).

Atentamente.

r7

LUIS FERNANDO QUINTERO NUNEZ
Coordinador Adulto mayor

Alcaldia Municipio de Tocaima

Direccion: Calle 5 con carrera 9 Esquina Palacio Municipal - Tocaima — Cundinamarca
Conmutador: (601) (1) 8340517

secretariadesarrollosocial@tocaima-cundinamarca gov.eo
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Wk Alcaldiade

TOCAIMA

LA COMISARIA DE FAMILIA DE TOCAIMA- CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la fundacion MANANTIAL DE VIDA le presto los servicios a la

Comisaria de familia durante el mes de Septiembre de 2025, relacionados
asi:

1. LEIDY GABRIELA BEJARANO CRUZ

ingresaron a la Fundacion Manantial de vida como medida provisional de
proteccion.

Se expide a los treinta (30) dias del mes de Septiembre de Dos Mil
Veinticinco (2025)

Alcaldia Municipio de Tocaima

Direccién: Calle 5 con carrera 9 Esquina Palacio Municipal - Tocaima - Cundinamarca
Conmutador: {601) (1) 8340517

comisariafamilia@tocaima-cundinamarca.gov.co

[4




ALBERTO GONZALEZ viLLALBA WG/

CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD DE LA SALLE C@T}W
ASESORIAS CONTABLES - TRIBUTARIAS - AUDITORIAS : e
REVISORIA FISCAL TP 12415-T
CERTIVFICA

Que Ta FUNDACION MANANTIAL DE VIDA, con NIT.
808.003.436-2 con domicilio principal calle 21 B
N°.3- 36 en el municipio de Girardot cundinamarca y
sede en Neiva, Ibagué, y valledupar; es una entidad
sin animo de 1lucro con un régimen especial y se
encuentra al dia de seguridad social, como es salud,
pension y ARL por lo tanto estd a Paz y Salvo por
todo concepto, en los Ultimos seis (6) meses hasta la
fecha del 30 de septiembre del 2025.

La presente constancia se expide en oOriginal y sin
Enmendaduras con destino a ALCALDIA DEL TOCAIMA
(CUNDINAMARCA), a Tlos treinta dias del mes de
septiembre del dos mil veinticinco (2025-09-30)

i
ALBERTY GONZALEZ VILLALBA
C. €7 11.301.444 DE GIRARDOT
T. P. 19415-T
REVISOR FISCAL

Y

CALLE 21 # 11-715 AVENIDA CIUDAD DE CALI No 69-34
® (9183) 50635 R (91) 2246967 - 2230089
3165055638 Santafé de Bogotd

Girardot




BLICA DE COLOMBIA
RII[;:'IE)HTIFICACION PERSONAL - - X
CEDULA DE GIUDADANIA Ty

e 11.301.444
GONZALEZ VILLALBA

APELLIL DG

“ALBERTO
1
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e AL s
el i
i

FECHA DE NACIB;!’IENTO 02-JUN-1957
GIRARDOT » . . ‘
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACTMIENTO

1.70 . O+ M

ISTATUAA - G S Ay SEX0 S

21-MAR-1977 GIRARDOT

REGISTAACOR NAC\/ONAL
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‘ f‘“ifﬂl.lUNTA CENTRAL [G1D)
ADMNTRATNA
DE CONTADORES

19415-T

ALBERTO

GONZALEZ VILLALBA

C.C. 11301444

RES. INSCRIPCION 2780 DEL 2¢/11/1987
UNIVERSIDAD DE LA SALLE

o
L

o e

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA
283769 * DIRECTOR GENERAL _ 27018
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JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

Centificado No:

E4920086BE41649E5

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que ei contador pablicc ALBERTO GONZALEZ VILLALBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 11301444 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 19415-T
S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ******* 22 rtrenstsvansarsvsnns

ﬂt’ﬁ*ﬁ*"!ﬂl"ﬂ.tﬂﬁl’ﬁ*"t‘ﬁt*.’ﬁ’.t"’ﬁf"t!!'ktlﬁ!l"l!ﬁft#tkt*l*i

t"’.l‘*'ﬂl.'t"Q!*'!t"'.*l’..!Qt.'*'*ﬁ".itﬁf!t,tﬂ'ﬁt’tt.'l..'*tQﬁt

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses.
contados a partir de la fecha de su expedicién.

- 77;1( ,Li“"""“_ ;4"
SANDRA MILENA S PULIDG

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consullar en ia pagina web
www.jcC.gov.co digitando el nimero del certificado




ALprEsiLadiun yratica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FEPA414

FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
NIT 8080034386-2

Tipo de contribuyente: Persona Jurfdica

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No respansable de IVA

Actividades econdmicas: 8610

Municipio: Girardot (Cundinamarca)

Direccién: CL 21 B 3 36 BRR SAN ANTONIO

Correa: fun.manantialdevida@hotmail.com

Teléfono: 3157817427

ba0b0ctb47 7692431668

7edced50acBere5197bboh

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacién Prefijo Tipo de operacion

2025-09-30 FEPA Estandar
2025-09-30 16:07:59 standa

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago Plazo

2025-10-30 Instrumento no definido Crédite 30 Dfas

Orden de referencia

Nimero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipe de responsabilidad
NIT - 800093439-1 Persona Juridica No responsabie de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)
Departamento Municipio Direccion Teléfono

Cundinamarca Tocaima CALLE 5 CARRERA 3 ESQUINA 8340076

ﬂ Correo

secretariahacienda@tocaima-
cundinamarca.gov.co

Item Codigo Descripcidn Cantidad | U, de Med. | Valor unitario : Dcto | IVA | INC ! Valor total

TERCER PAGO DEL CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACION NO 004
DEL 2025 CON OBJETO DE AUNAR ESFUERZOS TECNICOS
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA GARANTIZAR Y
FORTALECER EL PROGRAMA DE PREVENCION REHABILITACION , ,
PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL DE MENORES JOVENES Y , :

ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE HABITANTE DE CALLE . 100 UNDAD — $8.500.000,00 0% 0% . $8.500.000,00
VICTIMAS DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA RESTABLECIMIENTOS DE :' :

DERECHOS Y/0 QUE SE ENCUENTREN EN CONSUMO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS {SPA) DEL MUNICIPIO DE TOCAIMA CUDNINAMARCA
CORRESPONDIENTE DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL 2025

1 5V01

Total ltems: 1

Moneda
Subtotal brute R Ul wph
Descuentos
Recargos
..... Subtotal neto e
Nimero de autorizacién: 18764081937525 Subtotal mas impuestos T s gammm
Rango Autorizadoidescde FEPA 346 hasta FEPA 1000 : )
Expedidar 2024-10.22 Vigencia: 17 meses Vencimiento: 2025.10-27 ! Total deducciones R e R
Firma Digitah : ‘ RS el ot b
Total a pagar B SB500,000,00




' REPUSLECA DE COLOMBIA - DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA - . MUNICIPIO DE TOCAIMA "
© ' 'SECRETARIA DE INCLUSION Y DESARROLLO SOGIAL

FORMATO.- O -AUF 013 . . - EEERN 'v_ERmON; FECHA: - T.AWOBIZ0NE PAGINA:

CONVENIO DECRETD 092-2017

NVENI '
CONVENIO DENCDOLABOMC'ON T 4 / FECHA DE SUSCRIPCION 16 7 2025 /]

#2351 f 31 de diciembre de 2025 2 4
partir de la suscripcion del actade | .
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL inicio, contados a partir del FECHA DE TERMINACION INICIAL 31 12 2029
cumplimiento de los requisitos d;
perfeccionamiento del mnvew

TIPO DE CONTRACION PROCESQ COMPETITIVO SE DE CONTRATO CONVENIO DECRET( 092-2017
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 202500035({ FECHA DE EXPEDICION 17 6 20258
REGISTRO PRESUPUESTAL 2025000533 / FECHA DE EXPEDICION 16 7 2025
ACTA DE INICIO St [x [ nNo] FECHA DE ACTA DE INICIO 16 7 2025
APORTE MUNICIPIO S 51,000.000 |FORMA DE PAGO MES VENCIDO
APORTE £SAL S 15.300.000 [FORMA DE PAGO MES VENCIDO
TOTAL CONVENIO 5 66.300.000 |FORMA DE PAGD MES VENCIDO
NOMSBRE NUMERQ DE POLIZA DESDE HASTA
CALIDAD DEE SERVICIO 16" 77 2025 30 4 2026/
CUMPLIMIENTO DEL
SEGUROS DELESTADO 58 CONTRATO 16 7 _— 2025 30 4 2025/
44-101204201
PAGO SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E L
POLIZAS INDEMNIZACIONES LABORALES| ¥ OENCIA 16 A 7 - 2025 A 12 2038
Predios, [abores y operaciones DESDE HASTA
RESPONSABILIDAD CIYIL 25-40 /
101054257 Contratistas y subcontratistas 16 7 2025 « 31 12 2025/
16 - 7. 2025 31 12 2025
Responsabilidad Civil Patronal
16 7 2025 31 12 2025

AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIERDS PARA GARANTIZAR VT

PROGRAMA DE PREVENCION, REHABILITACION, PROTECCION Y ASISTENCIA INTEGRAL DE MENORES, JOVENES Y
OBJETO DEL CONTRATO ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE HABITANTE DE CALLE, VICTIMAS DE ALGUN TIPO DE VIOLENCIA,
RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS Y/O QUE SE ENCUENTREN EN CONSUMO DE SUSTANCIA PSICOACTIVAS (SPA)
DEL MUNICIPIO DE TOCAIMA CUNDINAMARCA

CONTRATANTE MUNICIPIO DE TOCAIMA NIT. No. 800093439-1
CONTRATISTA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA/PABLO MIGUEL RAMIREZ VARELA NIT/CC | 808.003 436-2/8735195]
SUPERVISOR JUAN CARLOS HERNANDEZ TORRES cc ND_ 80_355'459
el T 2. GENERALIDADES DEL PAG L :
DE INICIACION dg AVANCE / f X [DE TERMINACION [ B{LIQUIDACION i
ACTA O CUENTA No. N FEPA 414 FECHA DE ACTA O CUENTA 30 9 2025
PERIODO A PAGAR Y | 9 [ 2025 |TERMINACION PERIODO A PAGAR 30 9 2025
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE INCLUSION Y DESARROLLO SOCIAL RUB/Fy | 2320202 %%ij?l b=
CONCEPTO DE SUPERVISION QUE LA FUNDACION MANANTIAL DE VIDA/PABLO MIGUEL RAMIREZ VARELA CUMPLIC CON EL OBJETO CO)ﬁw
PARA PAGO ASOCIACION No. 004 de 2025 /BE
VALOR A PAGAR OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS [$ 8.500.000
' L. 3 OBSIRVACIONESVBALANCEFINANGERG T
VALOR CONVENIO: $ 66,300.000,00 VALOR ANTICIPOQ
APORTE MUNICIPIO $ 51.000.000,00 L7 |vaLor anmicipo :
APORTE FUNDACION $ 15.300.000,00 VALOR ANTICIPO :
VALOR PAGOS ANTERIORES: $17.000.000,00 .° |amoORTIZACION:
VALOR PRESENTE PAGO MUNICIPIO: $ 8.500.000,00 AMORTIZACION:
VALOR PRESENTE PAGO FUNDACION: $ 2.550.000,00 AMORTIZACION:
SALDO MUNICIPIO: $ 25.500.000,00 - SALDO:
SALDO FUNDACION: $ 7.650.000,00 SALDO:

DE ACUERDO A CERTIFICACION DE CONTADORA, SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE SEGLIRIDD SOCIAL SI x NO

DE ACUERDO A CERTIFICACION DE CONTADORA, S€ ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE SEGURIDD SOCIAL Sbi X NO

DE ACUERDO A CERTIFICACION DE CONTADQR'A, SE ENCUENTRA AL DIA EN EL PAGO DE SEGURIDD S5OCIAL 6| x NO
FECHA DE PAGO _ | 30 ] 9 | 2025 | FECHA DE CONFIRMACION DEL PAGO / 30 '{ : g } za'zs‘ '

SE AUTORIZA A LA SECRETARIA DE HACIENDA REALIZAR EL PAGO DEL CONTRATISTA POR CUANTO REUNE LOS REGUISITOS DE LEY. l

NGMBRE COMPLETO . FIRMAS
SUPERVISOR JUAN CARLOS HERNANDEZ TORRES

SECRETARIA DE INCLUISION Y DESARROLLO SOCIAL / %
L
CARGO

Elaboré: Nohora c.

4

Palacio Municipal Cra.9 Calle S Esquina Codigo Postal 252840
e-mail: secretariadesarroflesocial@tocaima-cundinamarca.gov.co - Teléfono: 8340061 ext 105




MUNICIPIO DE TOCAIMA

Nit: 800093439-1
EGRESOS GENERALES

ALCALDIA DE TOCAIMA
Fecha: 03/10/2025 Nuamero: 2025001511
A FAVOR DE FUNDACION MANANTIAL DE VIDA NIT 808003436
CHEQUE No transferencia Fecha 03/10/2025 Cheque por valor de 6,936,000.00

TELEFONO 8320425
POR VALOR DE SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MC.

2025000356 2025000533 2.3.2.02.02.008  SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 531,390.00
PERSONALES
UNIDAD EJECUTORA:1-Administracion central
SECTOR:41-INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
PROGRAMA: 4104-Atencion integral de poblacién en situacion
permanente de desproteccion sccial y/o familiar
SUBPROGRAMA: 1500-Intersubsectorial Desarrollo Social
PRODUCTO: 4104020-Servicio de atencion integral a poblacion
en condicion de discapacidad
META: 062-062-Suscribir (1) convenio para la proteccion y
atencion a la poblacion con trastornos mentales en condicion
vulnerable.
PROYECTO0:2024258150021-2024258150021-Apoyo e
inclusion a la poblacion en condicion de discapacidad en el
municipio de Tocaima Cundinamarca
FUENTE:1.2.4.3.03-SGP-PROPCSITO GENERAL-PROPOSITO
GENERAL LIBRE INVERSION

_ __ _TotalPresupuesto: = = ~ 8,500,000.00
) 3 MOVIMIENTO FINANCIERO Y QOE'[ABLE _ i RETE@CIONES ]
| ~ Cuenta Nombre de la Cuenta _CCsto | Débito Crédito! Tipo Base
| 1110080101 220-363-720236 SGP 00.00 2,131,390.00 F - |
1110060122 220-363-12088-2 Estampilia para el bienestar del Adulto 00.00 4,804,610.00
Mayor Mpio de Tocaima T o
24010101 Bienes y Servicios-FUNDACION MANANTIAL DE VIDA 4,804,610.00 00.00 | - : T
24010101 Bienes y Servicios-FUNDACION MANANTIAL DE VIDA 1,600,000.00 00.00 : ' !
24010101 Bienes y ServiciostUNDACION MANANTIAL DE VIDA - 757371,390.00 00.00 ‘ 7 3
' SUMAS IGUALESi 6,936,000.00 6,936,000.00 .
Elaboré: yuly Modifico: Firma y Sello Beneficiario
Reviso:
OLGA LUCI

Secretariq de Hacienda c.c 6 Nit
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MUNICIPIO DE TOCAIMA

Nit: 800093439-1

EGRESOS GENERALES
Fecha: 03/10/2025 Numero: 2025001511
A FAVOR DE FUNDACION MANANTIAL DE VIDA NIT 808003436
CHEQUE No transferencia Fecha 03/10/2025 Cheque por valor de 6,936,000.00

TELEFONO 8320425
POR VALOR DE SEIS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS MIL PESOS MC.

COMPROBANTE AFECTADO CXP  Nro. 2025001365

DETALLE Convenio n°004-2025 Aunar esfuerzos tecnicos,administrativos y financieros,fortalecer el programa
de prevencion rehabilitacion y proteccion de nifios,adolescentes periodo 01 al 30 septiembre

Vigencia E(esupqestal 2025

Disp.  Registro : Rubro { ' Nombre delﬁBﬁggro'Pres'upuestal

~ Vvalor

2025000356 2025000533 2.3.2.0202.008  SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICICS 6,368,610.00
DE PRODUCCION
UNIDAD EJECUTORA:1-Administracion central
SECTOR:41-INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
PROGRAMA: 4104-Atencion integral de poblacién en situacion
permanente de desproteccion social yfo familiar
SUBPROGRAMA: 1500-Intersubsectorial Desarrollo Sacial
PRODUCTO: 4104008-Servicio de atencién y proteccion integral
al adulto mayor
META: 050-050-Ejecutar {1) proyecto para la dignificacion y
proteccion del adulto mayor en el municipio.
PROYECT0:2024258150016-2024258150016-Mejoramiento de
la calidad de vida de! adulto mayor en el municipio de Tocaima
Cundinamarca
FUENTE:1.3.3.3.20.06-R.B. ESTAMPILLA TERCERA EDAD
30%

2025000356 2025000533 2.3.2.02.02009  SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 1,600,000.00
PERSONALES
UNIDAD EJECUTORA:1-Administracién central
SECTOR:41-INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
PROGRAMA: 4102-Desarrollo integral de nifias, nifios,
adolescentes y sus familias
SUBPROGRAMA: 1500-Intersubsectorial Desarrollo Social
PRODUCTO: 4102001-Servicio de atencion integral a la primera
infancia
META: 041-041-Suscribir {1) convenio para la atencion integral
alos nifios y nifias (hogares de paso)
PROYECT0:2024258150014-2024258150014-Fortalecimiento
de los programas de asistencia, proteccion y derechos de los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes del municipio de Tocaima
Cundinamarca
FUENTE:1.3.3.8.04-R.B. SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBRE
DESTINACION MUNICIPIOS CATEGORIAS 4,5 Y 6

Pagina 1 de 2



MUNICIPIO, DE TOCAIMA

Nit: 800093439-1

Comprobante TRASLADOS BANCARIOS Nidmero 2025001151
Fecha 03/10/2025 Documento Venc. 03/10/2025 Valor 1,564,000.00
Tercero MUNICIPIO DE TOCAIMA NIT 800093439

Concepto EGRESO N° 2025001511 RESOLUCION N° 2025001365 FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
CONTRATO N° 004-2025

Detalle EGRESO N° 2025001511 RESOLUCION N° 2025001365 FUNDACION MANANTIAL DE VIDA
CONTRATO N° 004-2025

1110060122 220-363-12088-2 Estampilla para el 00.00 340,000.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
bienestar del Adulto Mayor Mpio de
Tocaima

1110050108 110-363-02309-4 Municipic de Tocaima 340,000.00 00.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
Impuesto Predial

1110060122 220-363-12088-2 Estampilla para el 00.00 76,500.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
bienestar del Adulto Mayor Mpio de
Tocaima

1110060743 220-363-14331-4 Recaudo de industria 76,500.00 00.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
y comercio municipio de Tocaima

1110060122 220-363-12088-2 Estampilla para el 00.00 85,000.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
bienestar del Adulto Mayor Mpio de
Tocaima

1110060107 110-363-02270-8 Estampilla Procultura 85,000.00 00.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA

1110060122 220-363-12088-2 Estampilla para el 00.00 340,000.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
bienestar del Adultc Mayor Mpio de
Tocaima

1110060122 220-363-12088-2 Estampilla para el 340,000.00 00.00 MUNICIPIC DE TOCAIMA
bienestar del Adulto Mayor Mpio de
Tocaima

1110060122 220-363-12088-2 Estampilla para el 00.00 212,500.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
bienestar de! Adulto Mayor Mpio de
Tocaima

1110050106 110-363-02271-6 Tasa Pro Dep y Rec 212,500.00 00.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
Mpic Tocaima

1110060122 220-363-12088-2 Estampilla para el 00.00 510,000.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
bienestar del Aduito Mayor Mpio de
Tocaima

1110060759 500-80504989-4 Estampilla para la 510,000.00 00.00 MUNICIPIO DE TOCAIMA
justicia familiar en el municipio de
Tocaima

SUMAS IGUALES o 1,564,000.00 1,564,000.00

Revisé Aprop . Fecha: Dia/Mes/Afo

Elabord: YULY FERNANDA GOMEZ




opejauz Y6960508005 | Jendog coueg BWwi2o0 ) ep oudunyy BEFE60008 | 00°000°045% £0/01LISTO2
opeu3 94LZZ0E9E0L L Jejndod ooueg BUIED0) 8P OKdorY 8EvE60008 | 00°005°Z1 28 £OIOMSZOZ
opeiul 2890C1£9£0ZZ Jejndod oaueg Bwiea0) ap odyuny 6EVEBDOOS {00'000°0FES €0/0LISZ0Z
oprirug B0LZZ0ESE0} 4 Jejndog coueg BwWiea0} ap oidiiuny GEVEE0008 | 00'000°58S £0/01/SZ0Z
opapug PLEEYLESLOZT Jeindog ooueq BuB00 | 8P ordlUn 6EYEE0008 | 00°005"9LS €0/0H/S20Z
opewmuz ¥H0EZOEIEOLL 1ejndod ooueg BWIED0) 8P OHdopUNp GEYEG0008 | 00°000'0vES E0/01/520Z

.
opeg SE802000095E E0/LISZ0T
Ve B = TR M QIQDON = R CIB0GH Lo 9Py 'ON: s e R, SRR o E LT I 6=

A e fet gt - o, [k B D TR SN 2ot e LT AR g 2 2 Rl T i T ek

YN

iz bt e Bt |
S

00°019'g9€'6$

00'018'89¢°9%

£0/04/S202 NYTML020Ad

sansiBay JoA - sopeinug sonsiBoy uSWINSoY 18P SIKBP 1o LDENURU0D v

OAVEOY OVITI3IN VIONT VOI0  od oprisusg
6EYE60008 10120 "oN E2IPUNT BUOSIE 1IN :0jaq) odie
VRHIVIOL 30 OIdIJINNN ‘esesduiy

SOAIyMY ap efsen

COMODAVINIOIOINY S MMM l—c_:aoq ou:un _,I.mm

T EIBIIGE il | ZLL) TRIOH | SONOLSZOZ cHenipoy eypeq




34 TVILNVYNYIN NOIDVAONNA

000

00°0BE"LEL'TS

00'06€°LE1'ZS 00°06€°1EL'TS OVTIZW VIONT v 10 SPE0°LL £0/0LISZ02
AL | OMNSTY [BOL 0N, | JOPEary OenSHy | EENG RO [ eBIe) eyoed-
[BLODIPY UgREUNOJU

00'0BE'LEL'DS

NOMLO4DAL

sobedq

6£¥E60008

sonsifay JoA - sopeiug sonsibey vslunse)y :8p BYIEISP & UQIDENLNUGD ¢

OAVHONH OVTIEN VION1 VD10  :Jod opeiouog
013Q "oN EJIPUN[ BUORIA] 1IN ojoQq odyt
VINIYDOL 3G OIdIDINNK esasdwg

SOAIYDLY op ebien

OO NOI Y INSO40INVE MMM

OLLL28sA8)L it | Maihi oM | ED/0L/SZ0Z C1empoV eydey

spjndod odupq 3.



MUNICIFIO DE TOCAIMA

Nit: 800093439-1
ORDEN DE PAGO

2025001365
ALCALDIA DE TOCAIMA Pagina 1 de 3
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: FUNDACION MANANTIAL DE VIDA CC o Nit: 808003436
Direccion: CL 21B No. 3-36 BRR SAN ANTONIO Teléfonos: 8320425
Detalle: Convenio n°004-2025 Aunar esfuerzos tecnicos,administrativos y financieros, fortalecer el programa de
prevencion rehabilitacion y proteccion de nifios,adolescentes periodo 01 al 30 septiembre
Concepto: Convenio n°004-2025 Aunar esfuerzos tecnicos,administrativos y financieros fortalecer el programa de

prevencion rehabilitacion y proteccion de nifios,adolescentes periodo 01 al 30 septiembre

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Cuenta Nombre de la Cuenta " Débito Crédito
550706 Asignacion de bienes y servicios S  5,368,610.00 00.00
550706 Asignacion de bienes y servicios 1,600,000.00 00.00
550706 Asignacion de bienes y servicios 531,390.00 00.00
24010101 Bienes y Servicios-FUNDACION MANANTIAL DE VIDA 00.00 6,936,000.00
243605 Servicios 00.00 340.000.00
29170503 Anticipo de impuesto de industria y comercio Servicios 00.00 76,500.00
41057601 Estampillas Procultura 00.00 85,000.00
41057602 Estampilla adulto mayor 00.00 340,000.00
41057603 Tasa pro deporte 00.00 212,500.00
41057604 Estampilla para la justicia familiar 00.00 510,000.00

Documento Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
01/10/2025 8,500,000.00 8,500,000.00 6,936,000.00




ORDEN DE PAGO
; . 2025001365

: Pagina'2 de 3

ALCALDIA DE TOCAIMA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Vigencia Presupuestal 2025 L )
Disp. Registro Rubro _Nombre del Rubro Presupuestal _ Valor

2025000356 2025000533 2.3.2.02.02.008  SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS 6,368,610.00
DE PRODUCCION
UNIDAD EJECUTORA:1-Administracion central ]
SECTOR:41-INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
PROGRAMA: 4104-Atencion integral de poblacion en situacion
permanente de desproteccion social yfo familiar
SUBPROGRAMA: 1500-Intersubsectorial Desarrollo Social
PRODUCTO: 4104008-Servicio de atencion y proteccion integral
al adulto mayor
META: 050-050-Ejecutar (1} proyecto para la dignificacion y
proteccion del adulto mayor en el municipio.
PROYECTG:2024258150016-2024258150016-Mejoramiento de
|a calidad de vida del adulto mayor en el municipio de Tocaima
Cundinamarca

30%

2025000356 2025000533 2.3.202.02.009  SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 1,600,000.00
PERSONALES
UNIDAD EJECUTORA:1-Administracion central
SECTOR:41INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
PROGRAMA: 4102-Desarrollo integral de nifias, nifios,
adolescentes y sus familias
SUBPROGRAMA: 1500-intersubsectorial Desarrollo Social
PRODUCTO: 4102001-Servicio de atencion integral a la primera
infancia
META: 041-041-Suscribir {1) convenio para la atencion integral
a los nifios y nifias (hogares de paso)
PROYECTO:2024258150014-2024258150014-Fortalecimiento
de los programas de asistencia, proteccion y derechos de los
nifos, nifias, adolescentes y jovenes del municipio de Tocaima
Cundinamarca
FUENTE:1.3.3.8.04-R.B. SGP-PROPOSITO GENERAL-LIBRE
DESTINACION MUNICIPICS CATEGORIAS 4,5Y 6

2025000356 2025000533 2.3.2.02.02.009  SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SCCIALES Y 531,390.00
PERSONALES
UNIDAD EJECUTORA:1-Administracion central
SECTOR:41-INCLUSION SOCIAL Y RECONCILIACION
PROGRAMA; 4104-Atencién integral de pablacion en situacion
permanente de desproteccién sccial y/o familiar
SUBPROGRAMA: 1500-Intersubsectorial Desarrolio Social
PRODUCTO: 4104020-Servicio de atencion integral a poblacién
en condicién de discapacidad
META: 062-062-Suscribir (1) convenio para la proteccion y
atencion a ta poblacion con trastomos mentales en condicion
vulneratie.
PROYECT(0:2024258150021-2024258150021-Apoyo e
inclusion a ta poblacion en condicion de discapacidad en el
municipio de Tocaima Cundinamarca
FUENTE:1.2.4.3.03-SGP-PROPOSITO GENERAL-PROPOSITO
GENERAL LIBRE INVERSION

Total Presupuesto: 8,500,000.00
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