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INDICACION MEDICA

.

CONSULTATNTERNA MEDICIN A TEPECTATIZADA

i
LN Historin Clinies IROMITRT N* Fatin 1? Fabin Aonefaitie
DATOS PERSONALTS

f Nembrr Peclente NIRNARDD PERNA ALY Tdentifieacioan: 18050261 Jexn: Masenhinn
Yevhs Navimbrntv: Nd ‘g | B Foded Aptnal: TR ARsx | Mpsea /16 Fatadn Civil Kaltern
Thre
Dirveritn PLUERTO AT R ANZA Teléfonn: (L I

Prpeogotivle TUFHTO NARING reupacidn:

DATOS DE ATILIACION ! :
PNTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS LTS Hégimen: Regimen Simplificadn
INIMGEN A

MALLAMAS EPSSURS ENIVEL Y PYT IO Sivel - Eatrator ESTRATTICERD |
TONRT 202481000 1A T CATTTADD

Yetend

Pisr Beneficio 11R5E"
NARINO O

DATON DUL INGRESO

Rospomabl Teléfano Resp:
 Direccion Reap N Ingreso: 1907579  Fecha: 19/11/2025 133 190 in
i.lntlu:m Capsiilte Thagmosii Causa Externa: A
INDICACION MEDICA
Fects mucreales. |9 de soviembre de 2025:15:53
Tipe Indicsaion: Seugs
BERNARDO ES UN PACIENTL EN LA OCTAVA DECADA TJE"! AVIDA; CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR POR PREVINT
JRE 27 =75, DF EVENTOS CARDIOVASCULARES A 10 ANUS; HIPERTENSO FUERA DE METAS DE CIFRAS TENSIONALES
ADIO 1T POK AHA 2025, SE OPTIMLZA MANEJO OPTANDO POR MOLECULA COMPUESTA ADJUNTANDO DIURETICO TIPO
TIAZIDA, SE SOLLCTA MAPA. NORMOPESO, LDL FUERA DE METAS PARA RIESGO CARDIOVACULAR SE INCORPORA
1ATINA D BAJA POTENCIA. LLAMA LA ATENCION DECLIVE COGNITIVO DE LARGA DATA Y QUE DURANTE EL
e £N FISI00 SE ASOCLA A HRADICINESIA, MARCHA A CUENTA PASO Y AMIMIA FACIAL, POR LO QUE REQUIERZ
1 ACION IMAGENDLOGICA MEDIANTE TC DE CRANEOQ ASI COMO DETERMINAR CARENCIALES (VITHIZY
Al 1Y ESTABLECER PREAMBULO DE ENFERMEDAD DE PARKINSON. CONTROL POR MEDICINA INTERNA CON
REPORTE D ERG ECO TT Y PERFIL TIROIDEO.
Mtz NIRO MERDIVELSO JOSE MULLER

TYYET31Y - NIRO MENDIVELSO JOSE MILLER
KM TOYRTY

Nombre regone @ HORPIndizatneuedicas (7 9u8/314

LICENCIADO A [MOSFITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] RIT |B3bLLOLYG /)

Fowered by @ CamScanner




E.S.E. Hosplitnl
San Ft:-gf;;:lel
cle Leticia

NIT RIANOANGA. 7

HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
Focha Actual @ midreoles, 19 noviembre 2025

838000096

PLAN DE MANEJO EXTERNO

CONSULTA EXTERNA MEDICINA ESPECIALIZADA
N® listorls Clinlea: 1805026 N* Folla: 17 Folln Asaclado;
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: BIRNARDO TENA ANV Identifiencifin: IR0 50261 Sexo: Masculing
Fecha Nacimiente 04 oetubre’ 1047 Fdued Actual: 7% Afos [ 1 Meses / 16 Dias Eatado Civil: Saltern
Dirceeiin: PUERTO ESPERANTA Teltlona: nann
Procedencia: PMUERTO NARIRO Ocupacidng
DATOS DE AFTLIACION
Entidad: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS ET'S INDIGENA  Réglmen: Regimen_Simplificado
Plan Bencllcies: MALLAMAS EPS SUBS INIVILYTYT PTO NARISOCTON® Nlvel - Estrata: ESTRATO CERO
9 202491001 1FSRT CAPITAND
DATOS DEL INGRESO
Hesponsable Teléfono Resp:
N" Ingreso: 1907579 Fecha: 19/11/2025 3:33:19p. m

Direceion Resp:
Finslidad Consulta: Diggnostico

CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICINA INTERNA HOSPITAL LOCAL PUERTO NARINO

Causa Externa:  Enfermedad_general

Nrea Sorvicios

Diggnostice: H9LY
MEDICAMENTOS POS J
Valor Dispensado OPL 50,00 Cantidad: 180  CIENT
(o]
OCHEN
TA
Cuncentracion: S0MG 123 MG Unidad: MG Via Administracién: Oral Duracidn: 50
FHoras Vigenela:
Oaservagioties! | TABLETA CADA 12 HORAS
Mecica (fibeii RUSUVASTATINA 20 MG TABLETA (EXPOFARMA) Valor Dispensado OPL $ 0,00 Cantidad: 50 NOVEN
mentn; 54 TA
Copcentracion: 2UMG Unidad: MG Via Administracion: Oral Duracldn: S0
Horas Vigeocla: 3n
Libservaciunes: | TARLETA CADA DIA
Total Items: 2
\ GO
. o AN ER
L \'I 1 M‘]{\wu
LA 2
YU 7319 - NINO MENDIVELSO JOSE MILLER
JoML TUUBT3IY
LICENCLADG f: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [B36000UYG /|
Nutnbre repurte ; HCRPReporteDBase Pagna 140 79987319

Powered by m CamScanner



.S, Floaspitnl R
San Rafael
cle Leticia
MIT RIROONOOA-T
HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
838000096 Focha Actual : miércales, 19 noviambre 2025
PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
0237013 VITAMINA R12 [CIANOCOBAL AMINA] ! Rulingnd
0pE NS ACIDO FOLICO [FOLATOS] EN SUERO Rutinario
anzane HEMOGRAMA 11 (HEMOGLODNINA HEMATOCRITO Ninguna Rutinario
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES 1
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA)
AUTOMATIZADO
106 UROANALISIS Se actualiza codigo soat a cups i Rutinano
Heaae CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 Runmano
Ubservaciones:
,r [ QO
o
n}w o ““
oSt
79987319 - NINO MENDIVELSO JOSE MILLER
R.M.: 79987319
LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [538000096-7]
79987319

Nomhre renarte : HCRPPlanManejuExtServicias g0

Powered by @ CamScanner
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E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

g ‘ 2\ E.S.E. Hospital 5 s abetiua. 59 madiemi

i g . Sy Actual ¢ cales, embra
W) San Rafacl Ni:838000096:7-7  resesc
W «7 de Leticia | REF xxx-xx

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL
N° Historia Clinica: 96341968
Nombre del Paciente: HECTOR ROJAS CANTIHLO
Plun de Beaclicios:  ES411224-1 . NUEVA EMIRESA PROM D SALUD S.A SUB PRIMARIO
COMPLEMENTARIO LETICIA PTO NARINO AN M. ACTA 1236-2023 PGP*

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: HECTOR ROJAS CANTILLO Tlpa: Cédula_Ciudadanin
Identifleacién: OR34] 958 Sexn: Masculinn

Fechs Nucimiento:  01/abril 1966 Fdad Actunal: §¢ Afios / 7 Meses / 19 Dias Estado Clvll:  Soltero

Direccion: COMUNIDAD TICOYA Teltfono: no

Procedencia: PUFRTO NARIRO Ocupacifin:

Rezs Fiais: Ninguna de los enteniores Discapacidad: Discapecided Flsica
Identidad de Género: Mesculine Escolaridad:  Ninguno

Py COLOMBIA

DATOS DE AFILIACION

Entidsd: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Pler Beaceficios: ES411224-1 - NUEVA EMPRESA PROM DE SALUD S.A. SUBNivel - Estrato: NIVEL 1

PRIMARIO COMPLEMENTARIO LETICIA PTO NARINO
ANM. ACTA 1236-2023 PGP*

DATOS DEL INGRESQ FOLTON®s (Fecha: 19/11/2025 04:01 p. m.)

Responssblc: Teléfono Resp:

Dircecion Resp: N*lIngreso: 1907589  Fecha: 19/11/2025 3:46:23 p. m.
REPS lagreso: 328 REPS Egreso: 328

Finzlidad Consultn: Dhsgnostico Cuusa Externu:Enfermedad _general

SINTOMATICO RESPIRATORIO: NO

MOTIVO DE CONSULTA:  * DOLOR ABDOMINAL"

ENFERMEDAD ACTUAL:  MASCULINO DE 59 AROS DE EDAD CON ANTECEDENETES DE ECV 1IZQUEMICO HACE 3 ANOS, QUIEN
REFIERE CUADRO CLINICO DE VARIOS DIAS DE EVOLUCION DADO POR SENSACION DE DOLOR A
NIVEL ABDOMINAL QUE SE LE ACOMPANA DE SENSACION DE GASES. MOTIVO POR EL CUAL
CONSULTA.

REVISION POR SISTEMAS: NIEGA

EXAMEN FISICO
SIGROE VITALES
Temsaur Arcnsl 127 £ mmfHp T.A Mediz 97  Frecuencie Cerdiees: 78 xwmin  Frecuencia Respiratonia; 18 x min
Tinparease 30 *C Peso 550 Kgs Talla 156 cms MC: 242 S0 Y%
£SPECTO GENERAL BUEN ESTADO GENERAL HIDRATADO ALERTA
CAbiZAa NORMOCEFALD
CUELLO MOVIL NO DOLOROSO A LA PALPACION NI MOVILIZACION, NO SE PALPAN ADENOMEGALIAS NI MASAS.
CrFA KORMAL
OrL NARINAS CON ADECUADA ENTRADA DE ALRE, DE CONFIGURACION NORMAL, MUCOSA ORAL HUMEDA,
HILHATADA, OROFAKINGE SIN ALTERACIONLS.
0JOs. FUPILAS ISOCORICAS NOKMOREACTIVAS A LA LUZ, SIN EVIDENCIA DE NISTAGMO, CONJUNTIVAS
NOBMOURDMICAS, ESCLERAS ANICTERICAS,
TORAX SUAETIICO, LXFAINE LI BIK USD DY MUSUULATURA ACCESORIA, PULMONLS CON ADECUADA

ENTRALA DE ALE BILATERAL, U005 RESPIEALORLOS BILATLRALES SIN AGREGADOS PATOLOGICUS.
SIMETRICG, EXPANSIBLE, SN UsO D1 MUSUVEATURA ACCESORIA, PULMONES CON ADECUADA

PULMUNAKR
BINTRALA LE ALKE BILATERAL, RUIBOS RESFIRALORIOS BILATERALES SIN AGREGADOS PATOLOGICOS

CORAZON KUIOS CARDIACOS 1D MICOS, DI BULN TONO FINTENSIDAD SIN SUPLOS NEAGREGADOS, LLENADO
CAPILAR DISTAL IsMEDIATG

ABDOMERN: NO DISTENDIDO, PLRISTALSES POSFIIYA, EFECTIVA (es devin st ha tendo flaws o yugannente gases ), BLANDO,
DEPRESIBLE, DOLORUSO A LA PALPACION EN EPIGASTRIO SIN EVIDENCLA DU SIGNOS DE IRRITACION
PERITONEAL, KO SE PALFAN MASAS NI MISGALIAS.

GENITO - URINARIO  NORMAL

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFALL DE LETICIA) W [838U000Y0-/]
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. E.S.F. HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
E.S.E. Hospital [+ miércoles, 19 noviembre
Nit: 838000096-7 - 7 Fecha Actual : miéreoles, 13 novEriio s,

727 San Rafael
__‘_-5-. de Leticia

CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

N Histords Clinlea:  Oh147106R

somhbre del Peclente: HECTOR ROJAS CANTILIO

FS411224-1 - NIUEFVA FMPRESA PROM DE SALUD S.A. SUB PRIMARIO
COMPLEMENTARID LETICIA PTO NARINO A N M ACTA 1236-2023 PGP*

Plan de Reneficios:

FYTREMIDADES EIRFTRACAL Y FITTROIN A€ o™ T EENATNC AP AR TIHATAL INMEDRIATO, SIN FDEMAS,
TIFL Y FANFRAL Wtk
SIETEMA NTEVIOSO ALFRTA, CONECTENTE, FSIFRA MENTAL SIN ALTERACICNES, FI/RRZA MUSCULAR 5/5, SENSIHILIDAD
EPAETRICA GIN AT TFEALTONES, PARES (CRANEAL FS NORMATLES, [ FMGUAIR SIN ALTERACIONES, SIN
SHINOS MENINGEDS
ANALISIS
MASCULINO DI S8 ARGS DI ADAD CON ANTECEDENTTES DE FCV 1ZQUEMICO HACE 3 AROS, QUIEN REFIERE CUADRO CLINICO
DE VARIOS DIAS DE FVOLLUCION DADO POR SENSACION DE DOLOR A NIVEL ARDOMINAL QUE SH LE ACOMPANA DE SENSACION
DI GASES SE LD INDICA UNA DIETA MAS ADECUADA SIN COLORANTE NI EMBUTIDOS. SE INDICA ALIMENTOS RECIEN
COCINADO CON TRUTAS VERDURA PROTEINAS COMO CARNE POLLO CERDO PESCADO PERO NO ALIMENTO RECALENTADO

MAS MANTEIOS DF PROTFCTO GASTRICOS
INDICE IPA

NO (EXFUMADOR?
GRADO TABAQUISMO: LEVE
ANTECEDENTES GINECOSTETRICOS

Menarguiz (afios) Ciclos:  Fecha Gluma  Ultima Citologfa: Embarazada:  Fecha probable Edad Control N®
reglaFUR: de parto FPP Gestacional Prenatal

JFUMAT
NUMERO PAQUETLS 248 0:

EXAMENES
CANT  NOMBRLES
1 31105 - ECOGRAFIA ABDOMEN TOTAL INCLUYE: HIGADO FPANCREAS VESICULA VIAS BILIARE

MEMCAMENTOS
CANT COuGH NUMERE MEFDICAMENTO
1518020 BUTIL HROMURD DE HIOSCINA 10 MG TABLETA (LAPROFF)

HIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE MAGNESIO 4% + SIMETICONA (.4% SUSPENSION X 360
ML (BIOQUIFAR PHARMACEUTICA 8.A)

1518010026

DIAGNOSTICOS
CUDIGU  DESCRIPCION

o SINDROME DEL COLON [RRITABLE SIN
Lo DIARREA

v LOLOKR ABLOIMINAL LOCALIZADO EN
ks PARIE SUPLRIONR
INDICACION DE SALIDA: Salde Cowsulie Paleins

LETALLY BALIDA @

A

P
s (uteme

bgieny oot
Anat

L TORLUTOY 3 - GUTIERKEZ FANDING YOSIMAR DE JHSUS
LUNUUL 6% 34

LICERECIALA A2 [HOLRHTAL SAIV ERFALL DU LE HICTA ] REY [B3Bunuibit - /4]

Powered by @ CamScanner




F.5.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
& A San Rafael NI 838000096-7-7  remwhnd e

. e o ==t

% 47 de Leticia [[REF txx-xx
CONSLLTAEXTERNA MEDICINA GENERAL

NT Hietorin Clinfen:  0R3471068

Nombre del Peelente: HIYC TOR ROIAS CANTTITO

Plan de Reneficiox: FSa1]1224-1 - NTEVA EMPRESA PROM DFE SALUTYS A ST PRIMARIO
COMPLEMENTARID LETICIA PTONARISO A N M AC A 1216300701 Poipe

s e Lo\ E.S.E. Hospital

MEVOITNACTENT 2A)

LICENCIALD & (NUSHITAL S8 bab kbl L 1 HULAJ T B 36uuss /]

Fowered D'\/ @ CamScanner




P

E.S.E. Hospital

San Rafael

cle LLeticia

NIT BIRO0DO90-7

HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

838000096-7 Fecha Actual ¢ miéreoles, 19 noviembre 2025

PLAN DE MANEJO EXTERNO SERVICIOS
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

Ne Historin Clinfea: 963419588 N Follo: f Folln Asocladn:

DATOS PERSONALES

Nombre Paclente: HECTOR ROJAS CANTILLO Identificaclon: 96341968 Sexo: Masculing
Fechs Naclmicote:  01/shril 1966 Fdad Actual: 59 Afios /7 Meses/ 19 Dias  Estado Civil:  Soltero

Dircectdn: COMUNIDAD TICOY A Teltfono: an

Procedencla: PUERTO NARIRO Ocupaclion:

DATOS DE AFILIACION

Entidad: NUEVA EMPRESA TROMOTORA DI SALUD S.A. Régiment Regimen_Simplificado

Plan Beneficins: NUEVA EMPRESA PROM DE SALUD S A SUDB PRIMARIO Nivel - Falrato: NIVEL 1

COMPLEMENTARIO LETICIA PTO NARINO ANM. ACTA
ﬂ 1236-2023 PGP

DATOS DEL INGRESO

Responsable: Teléfono Resp:

Direccitn Resp: N® [agreso: 1907589  Fecha: 19/11/2025 3:45:23 p. m.
Fioslldad Consalts: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

Diagnostico: KRS89 Fecha Follo:  19/11/2025 4:01:03 p, .
Fomco Im‘.scmrcms rOBSERVACIONES Fﬁmﬁ\n [ESTA_DO J
881302 ECOGRAFIAABDOMEN TOTAL INCLUYE: HIGADO 1 Rutinario

PANCREAS VESICULA VIAS BILIARE

e

S

1080016934 - GUTIERRLEZ FANDINO YOSIMAR DE JESUS
RM. 1080016934

LICERCIALA £ [HOSPITAL SAN RAFACL DE LETICIA] NIT [B38U0009G-7]

Nombre repurts @ HORPPlanMangjofxlServicios Pogina I/ 1080016934

Powered by @ CamScanner




~

E.S.E. Hosjzital
San Rafael
cle L.aeticia

NIT BIBCODOR0-T

HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA
Fecha Actual : miéreoles, 19 noviembre 2025

838000096-7
PLAN DE MANEJO EXTERNO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL
N° Historis Clinica: B63141968 N* Folln: 6 Folio Asaciado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paclente: HECTOR ROJAS CANTILLO Ident!fieaclén: 963419468 Sexo: Masculing
Fecha Nuclmlento: 01/abril/ 1966 Edad Actual: 59 Afios /7 Mesca /19 Diins Estado Clvil: Seoltero
Direcclén: COMUNIDAD TICOYA Teléfono: 0o
Procedencla: PUERTO NARIRO Ocupaclin:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plun Beneficins: NUEVA EMPRESA PROM DE SALUD S.A. SUB PRIMARIO Nivel - Estrato:  NIVEL 1
gg;f?LEMENTARIO LETICIA PTO NARINO A.N.M. ACTA 1236-2023

DATOS DEL INGRESO
Responsable: Telifono Resp:
Direcclén Resp: N* Ingreso: 1907589 Fecha:  19/11/2025 3:46:23 p. m.
Finalldad Consalta: Diagnost Causa Externs:  Enfermedad general
Area Serviclos CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL 1OSFITAL LOCAL PUERTO NARINO
Diagudstico: K589

MEDICAMENTOS POS )
Medics 1518010 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 10 MG TABLETA Valor Dispensado OPL 50,00 Cantdad: 15 /QU INC
mento: 205 (LAPROFF) E
Concentracion: 10 MG Unldad: MG Via Admlolstracién; Oral Duracién: 5
Horas Vigencia: 30
Observaciones: HIOSCINA TB X 10 MG VO /B HRS X DOLOR X 5 DIAS ,/
Medica 1514010 IIDROXIDO DE ALUMINIO 4% + HIDROXIDO DE Valor Dispensado OPL 0,00 Cantidad: 1 L/ UN

mento: 025 MAGNESIO 4% + SIMETICONA 0.4% SUSPENSION X 360 ML
(BIOQUIFAR PHARMACEUTICA S.A)

Coacentracion: 4% Unidad: ML Via Administracidn: Oral Duracida: 10
Hores Vigencla: 30
Observaciones: DAR § CC VIA ORAL CADA 12 HORAS POR 10 DIAS

Total Items: 2

K‘l’(OW« ézcwf Qdmo S

Ce. WY1 66-w%¢

1080016934 - GUTIERREZ FANDINO YOSIMAR DE JESUS
RM.: 1080016934

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICLA] NIT [838000096-7]

Nombie reporte : HCRPReporteDBase Pagina 171 1080016934

Fowered by m CamScanner




E.S.E. Hospital
San FQigf}?eal
de Leticia

NIT B38000096-7

HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA

838000096-7
PLAN DE MANEJO EXTERNO
CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL

N* Historls Clinica: 96341968 N® Folio: 5 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: HECTOR ROJAS CANTILLO Identificacion: 96341968 Sexo:  Maseulino
Fecha Nacimiento: 0l/abril/ 1966 Edad Actual: 59 Afios / 6 Meses / 8 Dias Estado Civil: Soltero
Direceifng COMUNIDAD TICOYA Teléfono: on
Procedenciaz PUERTO NARISO Ocupacifin:
DATOS DE AFILIACION
Entidud: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S A. Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROM DE SALUD S.A. SUB PRIMARIO Nivel - Estrato:  ESTRATO CERO

COMPLEMENTARIO LETICIA PTO NARINO AN.M. ACTA 1236-2023

PGP*

DATOS DEL INGRESO

Responsabile: Teléfono Resp:

N* Ingreso: 18812580 Fecha: 97102023 22430 p m

Direccitn Resp:
Causa Externa:  Enfermedad_general

Finalidad Convulta: Otra

Ared Servicios CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL HOSPITAL LOCAL PUERTO NARINO
Disgnostico: K39

Ohiservaciones: HIOSCINA TB X 10 MG VO C/8 LIRS X DOLOR X 5 DIAS

Fecha Actual : jueves, 09 octubre 2025

Total ltems: -

Loan Bruaca P Nanad
/_ - ” ReppTaned im0

L

LUBRIFE Y

9238082 - PEREZ NARVAEZ JUAN FRANCISCO
R.ML: 9238082
ENUIADO A [HOSPITAL SAN RAFAEL DE LETICIA] NIT [838000095-7]

ta KCRPRaporteD8se Pagina 21 9238382

Powered by @ CamScanner




L CALD
Vs REPUBLICA DE COLOMBIA
() ) DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
W&, MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
s ssS SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

I

Cddigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarinc-amazonas.gov.co
www.puertonarino-amazonas.gov.co




/P REPUBLICA DE COLOMBIA

( H )) DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

) MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
*‘z@&ﬂ,ﬁ/ SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

Codigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www . puertonarino-amazonas.gov.co
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P REPUBLICA DE COLOMBIA

/ \

([ ()= -\\} \ DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

\ \(T4) MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
KON SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos@puertonarino-amazonas.qov.co
www.puertonarino-amazonas.qov.co




2 4 REPUBLICA DE COLOMBIA

(() \ ) DEPARTAMENTO DE AMAZONAS

\\8 5 / MUNICIPIO DE PUERTO NARINO

\'ﬁﬁz SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

Codigo Postal General 8110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos@ puertonarino-amazonas.gov.co
www . puertonarino-amazonas.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

Cadigo Postal General 9110
Area Urbana 911010
Calle 5 # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contactenos@puertonarino-amazonas.gov.co
www.puertonarino-amazonas.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
MUNICIPIO DE PUERTO NARINO
SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

Cédigo Postal General 9110

Urbana 911010
é:llae & # 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro

Correo electronico: contactenos@puertonarino-amazonas gov.co
WWW pueronaring-amazonas gov £o

e




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE AMAZONAS
L\ V) MUNICIPIO DE PUERTO NARINO )
“Qfg;?. _/écy SECRETARIA GENERAL, GOBIERNO Y ASUNTOS ETNICOS

Cadigo Postal General 9110

Area Urbana 911010

Calle 5 # 1-10 Palaclo Municipal-Barrio Centro

Correo electrénico: contaclenos@puerionaring-amazonas.gov.co
www . puertonaring-amazonas.gov.co
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i General 9110
%E;go g 911010

Urbana
Calle 5# 1-10 Palacio Municipal-Barrio Centro
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ACTA NUMERO: 001

Fecha | 01— Diciembre - 2025 | Hora | 9:00 am
Lugar Hogar Geriatrico
Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno: Externo: L
- TEMA
“RECUERDOS”
Objetivo:

o Estimular la memoria y las funciones cognitivas.
« Fomentar la expresion emocional a traves del arte.

« Promover la interaccién entre los residentes y el equipo de trabajo.

DESARROLLO

El dia 01 de diciembre del presente afo, siendo las 9:00am la profesional social Juana Mendoza
realiza actividad con los adultos mayores del hogar geridtrico donde la primera intencidn fue
conocer cada uno de los miembros que se encontraban en el lugar preguntando sus nombres
y por ultimo presentandose y mencionando la actividad que se realizaria.

Seguidamente se da a cada uno de los participantes una hoja en blanco, se suministran colores,
marcadores, lapiz para que realicen el ejercicio. Se les menciona que recuerden de cuando estaban
jovenes, o de la nifiez esas actividades que mas les gustaba hacer, donde se divertian, cosas que
les llamaba la atencién y que lo dibujaran el la hoja que les habia pasado, de esa manera los
participantes inician el ejercicio; donde cada uno conto eso que mas recordaba ya fuese porque le
gustaba o porque le habia tocado hacer por las circunstancias del momento, el entorno en el que
crecian y las carencias que se vivian, alguno de ellos menciono la pesca como actividad que
desempefiaban desde muy nifios para ayudar a traer el alimento a la casa y para comercializar,
también el sembrar y navegar en el rio otros les costd ya que tuvieron una infancia dificil marcada
por conflictos y guerra. Después de que terminaran de dibujar e ir contando lo que plasmaban e la
hoja, se acomodo cada dibujo en un papel craf, para formar una galeria o mural de recuerdos, donde
poniéndolo en un lugar visible se pudiera observar cada pedacito de historia puesta en un dibujo.
Ellos le pusieron el nombre de “Galeria de la Alegria, pues lo que dibujaron fue solo lo bueno y lo
que traia buenos recuerdos”

La actividad finalizé a las 10:30 am, dejando una experiencia muy positiva tanto para los abuelos
como para el personal involucrado.
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ACUERDOS Y COMPROMISOS

Se destacé la importancia de seguir promoviendo este tipo de espacios creativos y terapéuticos en
beneficio del bienestar integral de los adultos mayores. Ademas, se fortalecera el trabajo desde el
componente familiar para generar conciencia en la importancia de acompanar los procesos
terapéuticos de cada miembro del hogar geriatrico.

Sin mas que agregar, se levanta la presente acta para dejar constancia de lo acontecido.

ANEXOS

Evidencias fotograficas
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ACTA NUMERO: 02
Fecha | 16/12/2025 | Hora | 3:00 PM

Lugar Ancianato Municipal_Qipatagu

Usuario | Alcaldia Puerto Narifio- Amazonas.
Interno: X Externo: UJ

OBJETIVO
Generar un espacio de reconocimiento, confianza y acercamiento entre los adultos
mayores Y la profesional a través de una actividad artistica.

DESARROLLO DE LA REUNION

Siendo las 3:00 p.m. del dia 16 de diciembre de 2025, en las instalaciones del Ancianato
Municipal de Puerto Narifio, se inicid una actividad de reconocimiento dirigida a los adultos
mayores residentes en esta institucion. La actividad fue liderada por la profesional en Trabajo Social
adscrita a la Alcaldia Municipal, en el marco del fortalecimiento del acomparfiamiento psicosocial
y comunitario a la poblacion adulta mayor.

El objetivo principal de la jornada fue propiciar un espacio de acercamiento, confianza y expresion
emocional, favoreciendo la participacion activa y el bienestar psicosocial de los adultos mayores.
Para ello, se disei¢ una actividad artistica que consistid6 en la elaboracidon de un dibujo libre,
empleando materiales como lapices, colores, marcadores y hojas blancas, los cuales fueron
previamente suministrados por la profesional.

Este tipo de intervenciones se fundamentan en el enfoque de envejecimiento activo, promovido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cual plantea la necesidad de generar condiciones que
permitan a las personas mayores participar activamente en los aspectos sociales, culturales y
emocionales de la vida cotidiana, con el fin de mejorar su calidad de vida, autonomia e inclusion.

Ademas, la actividad se apoy6 en principios de la Teoria de la Continuidad (Atchley, 1989), que
sostiene que las personas mayores tienden a mantener patrones de comportamiento, relaciones y
actividades significativas a lo largo del tiempo, por lo que ofrecer espacios para la expresion de
vivencias y recuerdos facilita la adaptacion positiva al proceso de envejecimiento.

Durante el desarrollo de |a actividad, se evidencié una alta disposicion y compromiso por parte de
los adultos mayores, quienes realizaron sus dibujos con dedicacion y creatividad. A lo largo del
ejercicio, surgieron espacios espontaneos de didlogo, en los que los adultos mayores compartieron
reflexiones, anécdotas de vida, recuerdos significativos y emociones asociadas a los elementos
representados en sus creaciones. Estos momentos de intercambio permitieron fortalecer los lazos
de confianza entre los adultos mayores y la profesional, ademas de fomentar un ambiente de respeto,
escucha activa y reconocimiento mutuo.
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DESARROLLO DE LA REUNION

La jornada culminé a las 4:00 p.m. en un ambiente positivo, donde los adultos mayores expresaron
su agradecimiento por el espacio brindado, manifestando sentirse valorados, escuchados y tomados
en cuenta dentro de las acciones institucionales.

ACUERDOS Y COMPROMISOS

Se acuerda dar continuidad a este tipo de espacios que promuevan la expresion emocional, la
creatividad y el fortalecimiento del bienestar psicosocial de los adultos mayores.

La profesional en Trabajo Social se compromete a realizar seguimiento individual y colectivo a las
tematicas emocionales emergentes durante la jornada, a fin de fortalecer el acompanamiento
integral.

Como propuesta colectiva surgida en la jornada, se acuerda trabajar en la construcciéon de un mural
artistico elaborado por los adultos mayores, donde se reflejen elementos representativos de su
historia de vida, identidad cultural y vivencias significativas.

Firma: P.U ¢ Tlea Rien

ANEXOS

Formato de registro de asistencia.
Evidencias fotograficas.

Evidencias fotograficas
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7 = FACTURA ELECTRONICA DE VENTA  PRE
] @RSERPARK [ coseRTURA: : Diciembre 2025 a Diciembre -y

K o FECHA FACTURA: 2025-12-20 12:11:41
L isoperativaryc@capilasdeiaa.com | FECHA LIMITE DE PAGO:  2025-12-30

| DIRECCION Puerto Narifio
| NIT: 800.103.161-2 TELEFONO: 6085928190 ZONA: Rural

hicontec
SC 5391-1
TOTAL

PLANES No. AFILIADOS V/R PLAN

GERENCIAL $ 462,000.00

CUFE: 27e3bfc52f8adce15dc69abe043c2d9cc8211075105ea2fd2bb33ee82ae8497a7f4d7eb 715812565 1309914508354072

FECHA DE VALIDACION: 2025-12-20 12:12 Proveedor Tecnoldgica - Nit : 900390126-6 / The Factory HKA Colombia S A S
FORMA DE PAGO: CREDITO Proveedor Software - Nit : 901220691-1 / Pisco Company Tics S A
MEDIO DE PAGO: TRANSFERENCIA BANCARIA Software : Sistema de Informacidn Pisco

En cumplimiento a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y su Decreto reglamentario 1377 de 2013, asi como las normas que las modifiquen,
el titular de los datos aqui consignados certifica que autoriza a Coorserpark coma encargada y/o responsable del tratamiento de datos personales,
para el tratamiento de los mismas, solo para lo relacionado a la afiliacién a plan de prevision exequial.

NO EFECTUAR RETENCION DE ICA SHD-RESOLUCION DDI-052377
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUGION DIAN No. 012220 del 26 de dicembre de 2022

Excluidos de IVA ley 488798 Art, 48 {Ar. 476 E.T.) No somos autorretenedores
AUTORIZAGION NO.18764082585223 DE 31-10-2024 AUTORIZA PRE480001 HASTA PREES0000 VIGENCIA 24 MESES

[ Conrdinadora de servicios de Parque Gemenlerio COORSERPARK SAS .
h Cra 11 No. 69-37 * PBX: 3178670 * Fax: 2175066

RESUMEN DE LA FACTURA

otd, D.C. - Colombia VALOR 462,000.00
| *EL NO PAGO OPORTUNO DE 5U FACTURA PODRA GENERAR LA SUSPENSION TEMPORAL DE LOS | OTROS CARGOS 00
SERVICIOS .
| * ESTA FAGTURA PRESTA MERITO EJECUTIVO | DESCUENTOS 00
| ' ESTA FACTURA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNALETRA DE CAMBIO  Art. 774 DEL
| CODIGO DEL COMEACIQ. b e — — |
* VALIDO UNICAMENTE CON TIMBRE Y SELLO DEL CAJERD TOTAL 462,000.00 |

(415)7709898009882(8020)000009012106600000585407

17 0! 210660

709998009882(8020)00000901 0000585407 D BANCO ITAU

CUENTA CORRIENTE No. 05401811-4

CUPON DE PAGO

[ | BANCOLOMBIA

e e, DIGO CONVENIO R
{FECHADEPAGD | | eceotivos CUENTA CORRIENTE No. 04811820940
| | MM

| | cHEQUE$ COD. BANCO No. CHEQUE

[] mancooesosora

| "TOT: A
_| | TOTAL PAGADO | CUENTA CORRIENTE N0.205411812

SI CANCELA CON CHEQUE GIRAR A NOMBRE DE COORSERPARK SAS .

ﬁ""-.
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