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Versién: 2.0
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INFORME CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONVENIO DE ASOCIACION
SHALOM CASA DE PAZ No. 121 DEL 15 JUNIO 2025

Supervisor (a)

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA
Técnico Operativo Grado 25
Municipio de Bucaramanga

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de abril del 2026 y el 22 abril del 2026 , en los siguientes términos:

CONTRATISTA SHALOM CASA DE PAZ
DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA DE PRESENTACION s
NUMERO DE INFORME Undécimo (11)

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

w
[=BR o)
§ g OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
28
CONTARCON LA
DISPONIBILIDAD DE | Se brind6 la disponibilidad de
MIiNIMO OCHENTA | cupos para la poblacin en
(80) CUPOS PARA | habitabilidad de calle con alta
LA ATENCION dependencia fisica, mental vy
INTEGRAL EN cognitiva en coordinaciéon del
ESCENARIOS DE programa Habitante de Calle y la
PROMOCION DE LA | supervisora, siempre cumpliendo
INCLUSION SOCIAL | con el objetivo contractual. 78 cupos
DE LA CIUDADANIA
EN HABITANZA EN | Durante se 1 al 22 abril 2026 ,
CALLEENEL se informaron las novedades de
ESPACIO URBANO |cupo al programa y a la
POR supervisora
TREINTA (30) DIAS
CALENDARIO.
3 cupos
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PROCESO GESTION JURIDICA

Versién: 2.0

Fecha
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22-03-2017

Cédige: F-GJ-9200-238,37-009

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

GARANTIZAR LA
ALIMENTACION A
LOS CIUDADANOS
EN HABITANZA EN
CALLE DE
ACUERDO CON
LoS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS
SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE
LA INCLUSION
SOCIAL DE LA
CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE
BUCARAMANGA

Se realizé la minuta nutricional
Segi el concepto del
profesional en nutricién con T P
4190.

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

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

se suministré a 78 personas
habitantes de calle, (desayuno,
almuerzo, cena).

Consiste:

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

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

CENA: (Bebida caliente,
cereales y proteina).

por 22 dias

Desayunos
1.716

Almuerzos
1.716

Cenas
1.716

Para un
total de
porciones
5.148
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PROCESO GESTION JURIDICA

Version: 2.0

Fecha
Creacién:
22-03-2017

Cédigo: F-GJ-9200-238,37-009

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

BRINDAR
ALOJAMIENTO A
LOS CIUDADANOS
EN HABITANZA EN
CALLE DE
ACUERDO CON
LOS
PARAMETROS
ESTABLECIDOS
SEGUN
LINEAMIENTOS EN
ESCENARIOS DE
PROMOCION DE
LA INCLUSION
SOCIAL DE LA
CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE
BUCARAMANGA.

Se les suministro a 78 personas
habitantes de calle.
CONSISTE:

Cama o tipo camarote
colchoneta con forro anti
fluido almohada, sabana,
cobija y toalla

Ducha sanitaria,
lavadero, lavamanos y
zona de esparcimiento.

Contamos con barios y
duchas en cada pabelién

(pabellén hombres
farmacos, pabellén
hombres  psiquiatricos,
pabellon mujeres farmaco
y pabellon  mujeres
psiquiatricas)

1.716

servicios
por
alojamiento
Por 22 dias
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Sea PROCESO GESTION JURIDICA 22-03-2017
 Adcaioite o Cédigo: F-GJ-8200-238,37-009
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES
e Se realizé por el auxiliar
de enfermeria, toma de
signos vitales, suministro
de medicamentos,
curaciones y alimentacién
en la historia clinica de
evoluciones de cada uno
de los usuarios del
programa persena
habitabilidad de calle
Permanent
e  Se realizé atencidn ela
individual poreldareade | atencién de
psicologia a los 78 enfermeria
usuarics con el fin de
llevar el seguimiento de
cada plan. Se anexan las
evoluciones
valoracione
e Se realiz6 atencién grupal s i
por el area de psicologia | individuales
BRINDAR APOYO St usiaies por
CON AUXILIAR DE psicologia
ENFERMERIA, 1 mensual
TRABAJO
PSICOLOGICO, Y - BAILOTERAPIA
ACTIVIDADES - ACTIVIDAD
FISICAS EL CUAL RECREATIVA z
DEBE - TALLERES DE f:g;g:les
FORMACION Y
G%ﬁg;gg%? CUIDADO grupales de
CUENTA LAS PERSONAL psicologia
ESPEC!FICQCIONE e Se realizaron clases de
S SEGUN educacion fisica con cada
LINEAMIENTOS EN uno de los usuarios 4
ESCENARIQS DE semanales
PROMOCION DE  Servicio de supervision | clases de
LA INCLUSION de pabeliones. f%CTJV'dad
SOCIAL DE LA e
CIUDADANIA e Atencién individual.
HABITANZA EN | .
CALLE CR()N'COS e Valoracién inicial.
EN EL MUNICIPIO L, 100 e
DE ° Segurmnepto psicolégico
BUCARAMANGA Sraneia

¢ Actividades grupales.

e Seguimiento familiar para
el proceso de cada uno de
los usuarios
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e Se anexan
cronogramas de cada

PRESENTAR UN un de los profesionales
$§fgﬁ%%m35 y las actividades del
DEL CONVENIO EL fHEs o 2020
CUAL DEBERA SER Se realizaron las siguientes
PRESENTADO A LA actividades:

SUPERVISORA Y AL _
PROGRAMA DE » Se realizo CAMINATA
ATENCION embalse tona

INTEGRAL A LA

CIUDADANIA EN e se realizo charla del
GAFII_?EITAN?;E% " mes de la RESPETO
LA SECRETARIA DE ;

DESARROLLO ¢ Se  realizo  en
SOCIAL PARA SER articulacién con el

APROBADO Y AL INDERBU jornadas de
CUAL SE DEBERA deporte como

DAR ESTRICTO preparacion para las

CUMPLIMIENTO olimpiadas cada 8 dias.

DURANEE
LA EJECUCION DEL e Se realizo brigada d e
CONVENIO. belleza barberia new
york
e Se realizo visita de la
personeria de
Bucaramanga para
verificar casos de éxito
Y procesos
Se brindd kit de aseo a 78 | 78 kits de
personas en habitabilidad de calle | z25e0
ENTREGAR UN KT | comprende:
DE ASEO . Dos (2) rollos de papel

PERSONAL DE | higiénico triple hoja de 37 m

MANERA . Un (1) jabén de bafio

MENSUAL DE antibacterial de 120 grs

ACUERDO CON . Un (1) cepillo de dientes

LOS para adultos con cerdas suaves
PARAMETROS . Un (1) desodorante en
ESTABLECIDOS | cremade 100 grs
SEGUN
LINEAMIENTOS EN | , Dos (2) méquinas de

ESCENARIOS DE
PROMOCION DE
LA INCLUSION
SOCIAL DE LA
CIUDADANIA
HABITANZA EN
CALLE CRONICOS
EN EL MUNICIPIO
DE
BUCARAMANGA

afeitar de fres hojas con banda
lubricante

. Una (1) crema dental
con fldor de 100 ml

. Toallas higiénicas
paquete x 12 unidades

ars

. Detergente en polvo x

125 grs o detergente liquido a
demanda del beneficiario

. Talco taro x 60 grs

L Shampoo x 180

Pag. 5de 7




PROCESO GESTION JURIDICA
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INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

BRINDAR
ACOMPANAMIENT
OENLOS
PROCESOS DE | Se realizo acompafiamientos a
ATENCION cada uno de los usuarios
PRIMARIA EN beneficiarios del convenio a.
SALUD EL CUAL e CITAS MEDICAS
DEBE GENERAL ( hospital
GARANTIZARSE del norte, clinica
TENIENDO EN comunero, vihonco
CUENTA LAS eps, hospital hus )
ESPECIFICACIONE e« CITA POR | DIARIO
S SEGUN ESPECIALISTAS
LINEAMIENTOS EN SIQUIATRIA,
ESCENARIOS DE NEUROLOGIA,
PROMOCION DE OTORINO, MEDICINA
LA | INTERNA ( hospital
INCLUSION psiquiatrico san camilo
SOCIAL DE LA , isnor, comuneros).
CIUDADANIA e« GESTION DE CITAS,
HABITANZA EN AUTORIZACIONES Y
CALLE CRONICOS RECLAMR
EN EL MUNICIPIO MEDICAMNETOS  (
DE nueva eps, isnor,
BUCARAMANGA. sanitas cruz verde ,
cosalud norte , hic
e Se anexa planilla de
control
e Resaltamos que se
realiza todos los
procedimientos
REALIZAR Se alimenta diariamente Ia
ACTUALZACION | jotatoma  de  DRIVE,
DIARIA EN LA suministrada por la supervisora del
PLATAFORMA QUE convenio No 121 con el fin de
DISPONGA LA llevar un seguimiento al objeto | mensual
SECRETARIADE | . 0iochial de  los servicios X
DESARROLLO prestados diariamente a la RN
SOCIAL, CONELFIN | hopiacisn  ciudadania  en
DE LLEVAR habitabilidad de calle : '
SEGUIMIENTO A o Alimentacién
INGRESOS Y * Alojamiento
EGRESOQS,

PROCESO DE CADA
BENEFICIARIO, ASi
COMO A LAS
ACTIVIDADES

e Kits de aseo
e Profesionales
Link correspondiente:

https://drive.google.com/drive/fold
ers/1sX-
wrt3W7EVqWoKvar2Lbu8rgUNSR
XKW
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phicaldin da Cédigo: F-GJ-8200-238,37-009
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES
PRESENTAR
INFORMES
MENSUALES Y
CONSOLIDADOS
DEL )
Se realizé informe mensual con
CUMPLIMIENTO sus respectivos soportes.
DE LAS 1 al 22 abril
OBLIGACIONES ° lnforme de obligaciones 2025 SE PRESENTA
CONTRACTUALES especificas IMPRESO Y
DEBIDAMENTE e Informe financieros con SE SUBE ML SECOF
SOPORTADAS soportes
PARA ACREDITAR e Recursos humanos
LA EJECUCION » Registro fotogréafico
DEL OBJETO e Planillas control de
CONTRACTUAL servicios prestados
LOS PRIMEROS
OCHO (8) DIAS
DE CADA MES.

CONTETISTA

FIRMA ¢ 37

NOMBRE ALIRIO GALINDO LUGO
REPRESENTANTE LEGAL
CEDULA 19.379.270

“CONTROL DE CAMBIOS _
DESCRIPCION

RESPONSABLE

FECHA

0.0 22-03-2017 Creacion del documento Lider del proceso.
Modificacién del documento por ajuste :
1.0 29—06?-2017 s * normativo. _ Lider del proceso.
Cambic de membrete, margenes,
20 25-03-2026  inclusién de instructivo y eliminacion de la Lider del proceso.

casilla producto.
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INFORME FINANCIERO DE EJECUCION CONVENIO N°121-2025 DEL70% RECURSOS

Ao MUNICIPALES
VALOR A COBRAR $56.893.678,57 |Fecha informe: 1al22 abril 2026
VALOR
CONCEPTO
Atencién en alimentacion para el Institucionalizado $ 3.316.200
Atencidn en alojamiento para el Institucionalizado $ 32.272.812
fkis de aseo $ 4.382.400
Intervesion en Salud $ 7.000.000
Psicologia $ 6.788.000
Profesor de educardor fisica $ 3.316.200
TOTAL $ 57.075.612
ALIMENTACION
FECHA =
FACTURA N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
9/04/2026 433 LE PAIN DE EMILY $ 2.059.200
21/04/2026 FE-150 OSCAR JAVIER LUCENA s 1.257.000
TOTAL $ 3.216.200
= VALOR UNITARIO | VALOR POR
CANTIDAD N° FACTURA DESCRIPCION A POR PERCORA s VALOR TOTAL
Algjamiento durante los
22 dias del mes, las
veinticuatro horas,
incluyendo cama,
78 2611 colchoneta, almohada, 18.807,00 $ 413.754| $ 32.272.812 /
sabana,toallz, servicio de
ducha saenitario, lavadero
y areas comunes de
descanso.
TOTAL s 32.272.812
KIT DE ASEO
FECHA , VALOR
e, N° FACTURA DESCRIPCION EACTURA
20/04/2026 1098 MICROMERTCADO SARETH $ 4.382.400 | /
TOTAL $ 4.382.400
INTERVENSION EN SALUD
FECHA ° PCIO VALOR FACTURA
FACTURA N° FACTURA DESCRI N
GESTION EN SALUD (citas, recla 4
22/04/2026 2612 medicamentos, autoﬁzégiones mecher )] ¥ 3.950.000 ‘f
CIO DE AUXILIAR DE ENFERMERIA
22/04/2026 2617 oo s i (P 3.050.000 | /
TOTAL $ 7.000.000
PSICOLOGIA
FECHA = VALOR FACTURA
| eactuma N° FACTURA DESCRIPCION LOR FACTU
SERVICIO DE PSICOLOGIA INDIVIDUAL PARA
22/04/2026 2613 PERSONAS EN HABITABILIDAD DE CALLE * SN0
v
OLOGIA GRUPAL PARA
202026 2615 gg\saoﬁgsngwﬁ;"mmw o e 3.394.000| /"

6.788.000

TOTAL | s




TECTIR

PROFESOR EDUCACION FISICA

i N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
at0s/028 2614 SERVICIOS DE EDUCACION FISICA A PERSONAS 150,00
TOTAL $3.150.000

Quedando la alcaldia de Bucaramanga a paz y salvo en el periodo 1 al 22 abril 2026 por el
valor de $56.893.678,57 y la diferencia es asumida por la institucion por valor de $181.933.para un

C.C. 15.379.270 Bogota

Representante Legal

total de $57.075.612




Medios Impresos Melruqm.'.‘rl:;lr MIT. 91512585.5 Tel 6 304282

Panaderia, Pasteleria & Coffoe FACTURA
Nit 10985580201 DE VENTA
Régimen Simplificads =
' 0 '
Calle 56 No. 32-47 N- 433
B. Antiguo Campestre
Cels. 311265 7054 _ 301 491 8938

Buceramanga-Saniandar FECHA q CL‘. %

LE PAIN D’EMILY ACEPTADA

Esta facturs por si sola surte jos efectos de titulo valor, en razén dej Cumplimiento de |o
establecido en |a ley 1231 del 2008, estatuto tributario, cadigo de Comercio y demas normas




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
bbb151206817faacchffdd97d7bb76d 52997eab42edf42073d866991f1e335091651 cddfd72716232133184b737e13e

Numero de Factura: FE-150

Fecha de Emisidén: 21/04/2026
Fecha de Vencimiento: 21/04/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estandar

Datos del Emisor/ Vendedor

Representacion Grafica

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

Nit del Emisor:

1098760215

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Regimen Fiscal:R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Actividad Econémica: 4721

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social: SHALOM CASA DE PAZ
Tipo de Documento: NIT
NOmero Documento: 804001267

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Detalles de Productqs

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

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Floridablnca
Direccién: CR 16200425

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

Pais: Colombiz

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga

Direccion: VRDA ROSABLANCA FCA MAJADAS KM 8 VIA
Teléfone / Mévil: 3227355985

Correo: shalombucaramga@shalomcasadepaz.org

AN

__ TPUBSTOS =~ | Preco
2 = | unitario de
Nro.  Cédige Descripcién U/M  Cantidad = Precio unitario Descuente detalle Recargodetalle  IVA % I oa| e
1 LML Limon por libra L8] 55,00 & 3.200,00 § 0,00 $ 0,00/ |$ 176.000,00
2 pL Platano por libra LER 101,00 (s 3.200,00! $ 0,00 5 0,00 '$ 323.200,00
3 YL Yota por ibra LER 101,00 s 1.700,00' $ 0,00 s 0,00 '$ 171.700,00
4 AGP Aguacate par libra LBR 50,00 |s 5.500,00 ¢ 0,00 § 0,00 | $ 275.000,00.
5 MPL Mora por lbra LER 60,00 s 2.440,00 § 0,003 0,00| | |$ 146.400,00
5 8PL Banane por libra LER 60,00 s 1.400,00 $ 0,00 0,00 | s ®84.000,00
7 ZNH zznahoriz por ibra LER 60,00 s 1.350,00 $ | |s 81.000,00

0,00 & 0,00

Notas Finales

Linea de negocio:
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Datos Totales

21/04/2026 10:33:22
Documento validado por Ia
DIAN:

21/04/2026 10:33:22

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucidn Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacién: 18764105902262 Rango desde: 132 Rango hasta: 2000 Vigencia: 2026-08-13

MONEDA copi MONEDA

TASA DE CAMBIO al TASA DE CAMBIO
| Subtotal 1257300 Subtotal 1.257.300,00}
| Descuento detalle 0,00 ' Descuento detale 0,00}
| Recargo detalle 0,00 | Recargo detale 0,00

Total Bruto Factura 1257300 | Total Bruto Factura 1.257.300,00|

VA 0,00 f1va 0,00!
| INC 0,00| 1 INC 0,00!
| Bolsas 0,00 | Bolsas 0,00!
| Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00/

Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00/

Total neto factura (=) 1257300 Total neto factura (=) 1.257.300,00/
| Descuento Global (-) u,uoi' | Descuento Giobal (+) 0,00
| Recargo Global (+) 0,00/ | Recargo Global (+) 0,00}

| Total factura (=)

COP $ $ 1257300

| Total factura (=)

COP$ $1.257.300,00

Valores informativos Valores informatives

| ANTICIPOS | | ANTICIPOS |
| Anticipos ol | Anticipos 0,00
| RETENCIONES | RETENCIONES |
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00]
[Rete VA 0,00 {Rete IVA 0,00/
[Rete ICA 0,00 @e IcA 0,00
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SHALOM

Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 290 6760
CASADE PAZ E-mail: she &

shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org s ol b il

&, s NIT.804.001.267-0 Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga SSRGS
T eaia Ao S Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga 2611
CASA DE PAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
Alcaldia de Bucaramanga FECHA 22 04 | 2026
DIRECCION: NIT.
Calle 34 #1152 890.202.222
CIUDAD: TEL:
Bucaramanga 6337000
CONCEPTO VR. OPERACION

Servicio de alojamiento (cama, colchoneta, sabana, cobija, toalla, espacios de
esparcimiento ) por 2 dias por 24 horas

Periodo 1 al 22 abril 2026

conceR BPOR QNN sk TARIFA s |SUBTOTAL $ $32.272.812
COMPRA[__| sErviCio[X]] VALOR IVA RETENIDO R/EUENTE % 0
SON $32.272.812

comprometidas o inscritas al régimen Simplificado.

: TOTAL $

! Art. 3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente a la factura en adquisiciones el 4 e ONGeE
efectuadas por responsabilidad del régimen comun a personas naturales no

L Lot = ey



Cel. £ 317 634 9832 - Tel. 632 691

i+ MICROMERCADO

Y SARETH

JONATHAN MAURICIO ROMERO
Nit. 1.098.689.217-6 Reg. Simplificado

( FECHA
(Z 2

FACTURA DE VENTA

(Ne 1098 ]

3 - Cra. 9 No 41 - 60 B. Alfonso Lopez
<

( Clienfegl'-sqk o ,9;‘

Direccion:

T Tel:

_3%? : o =0C R%.oN
3 [Ake €2 Rz \e000 3720000
13 Ceples Sz Oeres 2800 1950
T3 Ecmness OO DS}
e\ = 1 20> [ROBFD|_
IS6 lcccyilas S apitne | 4060 62% OB §
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2
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LX) 2
el S
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o \E li\Jy [ Toacs 37 357 b
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VENDEDOR




SHALQ

M Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 290 6760
CASA DE PAZ E—mqil: shalombucaramanga@shalomcasadepazorg Docua:mroeoumm
NIT. 804.001.267-0 Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga EABNRA
Entidad sin 4nimo de lucro Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga L 261 2 T
CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org J
[ VENDEDOR: —
Alcaldia De Bucaramanga FECHA ‘ 22 ‘ 04 ‘ 2026 J
DIRECCION: NIT, |
Calle 34 #11 52 890.202.222 |
CIUDAD: TG i
Bucaramanga 6337000 J
>
CONCEPTO VR.OPERACION |
i
Atencién en gestién de salud, portabilidad, traslados, citas medicas, citas ’
especialistas, reclamar medicamentos. .
|
Periodo 1 al 22 abril 2026 i
CONCEPTO IMPUESTO ASUMIDO ____ £ . == o |SUBTOTAL $ $3.950.000
comMPRA] ] servicio[X] VALOR IVA RETENIDO RFUENTE % 0
SON TOTAL $ $3.950.000
> = — =
| Art.3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente 2 factura en adauiaciones R s o W e |
por responsabilidad del régimen comtin a personas naturales no
comprometidas o inscritas al régimen Simplificado. ; v ¢ g e
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REGISTRO FOTOGRAFICO GESTION DE SALUD MES ABRIL 2026




REGISTRO FOTOGRAFICO GESTION DE SALUD MES ABRIL 2026




SHALOM Tel,

(607) 697 82 49 Cel. 323 2906760
CASA DE PAZ E-mail: shalombucaraman =

3 ga@shalomcasadepazorg ~ DOCUMENTO EQuIvALENTE

& » NIT.804.001.267-0 Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Cantra / Bucaramanga Shoseizals . S

Z4LOD Entidad sin 4nimo de lucro Sede: km 8 via.Matanza / Bucaramanga L 26 17 |

CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 WWW-ShalomcasadeF’az-org J

| VENDEDOR: N

MONICA LILIANA HERNANDEZ FECHA I 22 [ 04 l 2026 |

DIRECCION: = ]

DIAG 32 75-6 1.095.803.758 J

CIUDAD: T ==

BUCARAMANGA .'

[ —]

CONCEPTO VR.OPERACION |

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

I

Periodo 1 al 22 abril 2028 i

CONCEPTO N ey TARIFA » SUESOIRELS E oo e

comPrRA[ | servicio[ X] VALOR IVA RETENIDO R/FUENTE % 0

o TOTAL $ $3.050.000 |
> FIRMA DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO O VENDE.

: Art. 3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente a fa facmraenn;d“q;ig;dones
efectuadas por responsabilidad del régimen comuin a personas no
comprometidas o inscritas al régimen Simplificado.
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN ENFERMERIA
DEL 01 DE ABRIL DEL 2026 AL
22 DE ABRIL DEL 2026 EN
USUARIOS HABITABILIDAD EN CALLE
CONVENIO 121-25

dm—
T el

&

FaioY

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES
ENTRE SHALOM CASA DE PAZY LA ENFERMERA MONICA
LILIANA HERNANDEZ GRANADOS

Doctor

Alirio Galindo Lugo
Representante Legal
Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al
pericdo comprendido entre el 01 de Abril del 2026 al 22 de Abril del 2026, en los

siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL 01 DE ABRIL DEL 2026 AL 22 DE
INFORME ABRIL DEL 2026
INFORME NUMERO UNO (2)

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

OBLIGACION

Ha ouanny

ACTIVIDAD REALIZADA | CANTIDAD

EVIDENCIA

TOMA
1 DE
SIGNOS

-Realice 78 tomas 1
vez por los 22 dias del
convenio de signos
vitalesen 1

(01) sesién a 78 usuarios
crénicos de habitabilidad
en calle, de una poblacién
total de 78, tomando
tension arterial,
frecuencia cardiaca,
frecuencia  respiratoria,
temperatura, peso y talla. | 1 SESION
Ya que es valorado el A 78
estado general del usuario | USUARIOS
v detectar
tempranamente
alteraciones que pueda
indicar el riesgo de la vida
o la presencia de una
enfermedad.

(01 ABRILDE 2026 AL
22ABRIL DE 2026)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
—_ EN ENFERMERIA —
% DEL 01 DE ABRIL DEL 2026 AL A
4 22 DE ABRIL DEL 2026 EN
%410 USUARIOS HABITABILIDAD EN CALLE Farod
CONVENIO 121-25

-Realice curaciones a los

usuarios crénicos en
habitabilidad en calle, con
lesiones leves y ulceras

en diferentes partes del
cuerpo, el procedimiento se
realizé de la siguiente
manera:

Realicé limpieza con solucién
salina normal y jabén
quirdrgico, gasa o apésito
segin necesidad, se hace
vendaje elastico, . 110

esparadrapo segin lo que| CURACIONES
CURACIONESrequiera la herida; Es uno de A05

los procedimientos] USUARIOS
esenciales en el cuidado de lal POR 22 DiAS
salud, ya que tiene como
proposito  favorecer la
recuperacién de los tejidos,
prevenir complicaciones y
mejorar el bienestar del
usuario.

(01 DE ABRIL DEL 2026 AL
22 DE ABRIL DEL 2026)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
o EN ENFERMERIA ——
A DEL 01 DE ABRIL DEL 2026 AL '
W 4 22 DE ABRIL DEL 2026 EN
ALO USUARIOS HABITABILIDAD EN CALLE aro®
CONVENIO 121-25

-Brindé aplicacién a 78
usuarios en (1) sesién por
los 22 dias a pacientes en
habitabilidad en calle, Ila
cual es fundamental porque
cumple una  funcién
protectora y de regulacién
en el organismo,
conservando la piel
adecuadamente lubricada
evitando la resequedad, en
conclusién, mantiene su 01
integridad, previene| SESION
LUBRICACIONcomplicaciones y mejora l]a| PARA78
calidad de vida de los| USUARIOS
usuarios. POR 22 DIAS
Para esto realizamos el
siguiente procedimiento: Se
le aplica vaselina en modo
masajes a cada uno de los
usuarios.

(01 DE ABRIL DEL 2026
AL
22 DE ABRIL DEL 2026)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
— EN ENFERMERIA —_—
A DEL 01 DE ABRIL DEL 2026 AL :
< 22 DE ABRIL DEL 2026 EN
ALOS USUARIOS HABITABILIDAD EN CALLE “aro™
CONVENIO 121-25

~Efectue valoracion
donde evalué los signos
vitales y

fisicos del usuario para
detectar posibles signos
de enfermedad o)
complicaciones ya que es
importante porque
constituye una de las
bases del cuidado integral
en salud, que permite
vigilar de manera
continua el estado del
usuario, identifican
cambios en su condici6n y
garantizar una atencion
segura y de calidad.

~Lleve actualizacién

de historias clinicas. 78
CONTROL USUARIOS
DE -Ejecuete el ingreso y| EN 22 DIAS

ENFERMERIA apertura de historia| DE UNA
clinica a los tres usuarios | POBLACION
nuevos de habitabilidad DE 78
en calle.

(01 DE ABRL DE 2026
AL
22 DE ABRIL DE2026)




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION

EN ENFERMERIA

DEL 01 DE ABRIL DEL 2026 AL
22 DE ABRIL DEL 2026 EN
USUARIOS HABITABILIDAD EN CALLE

CONVENIQ 121-25

ADMINISTRACIONtratamiento y la seguridad

DE
MEDICAMENTOS

-Administre medicamentos
en ftres (03) sesiones:
Mafana, tarde Y noche
durante los 22 dias del mes,
para diferentes patologias,
las cuales son tratadas en
usuarios de habitabilidad en
calle, esto es una
intervencion

cuidadosamente planificada
basada en el diagnostico y
necesidades de cada
usuario, es uno de los
procedimientos mas
importantes dentro de la
practica en salud, ya que de

depende la eficiencia del
del mismo, garantizando la

efectividad del tratamiento,
previniendo complicaciones

y resgos.
Estos medicamentos son
suministrados segun

formula médica del control
que se realiza mensual o
trimestral por psiquiatria;
cada paciente cuenta con

u tarjeta de
medicamentos, donde
indica dosis y el horario a
suministrar cada

medicamento.

(01 DE ABRIL DEL 2026

AL
22 DE ABRIL DEL 2026)

Su correcta aplicacién Administre

dosis a
78
usuarios
por 22
dias




[ - INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION _

G EN ENFERMERIA
A DEL 01 DE MARZO DEL 2025 AL
< 30 DE MARZO DEL 2026 EN
410 USUARIOS HABITABILIDAD EN CALLE
b CONVENIO 121-25
[i Aprobado 2
CONTRATISTA SUPERVISOR
FIRMA: FIRMA:
Monea Uliano B ‘
onca 1AN0 [ermo 1
NOMBRE: MONICA LILIANA HERNANDEZ NOMBRE: ALIRIO GALINDO LUGO
GRANADOS CEDULA: 19379270 Bogota
CEDULA: 1095803758 FLORIDABLANCA




SHALOM

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

CASADE PAZ E&-mail: shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org DOCENTO cat i e
&, & NIT.804.001.267-0 ©ficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
Y e il Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga 2613
CASA DEPAZ Personeria juridica No.616 www.shalomcasadepaz.org
VENDEDOR: —
EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA FECHA 22 04 I 2026
DIRECCION: NIT.
CRA 24 #31-74 1.0985.923.235
CIUDAD: TEL: I
BUCARAMANGA |
CONCEPTO VR.OPERACION |
_____________ |
|
SERVICIOS DE PSICOLOGIA INDIVIDUAL PARA LOS BENEFICIARIOS EN I
HABITABILIDAD EN CALLE @
Periodo 1 al 22 abril 2026
@CEP‘I‘O | IMPUESTO ASUMIDO BASES. e X SUB-TOTAL $ $3.394.000
comPRA[__| servicio[X]] VALOR IVA RETENIDO R/FUENTE % 0
Lo TOTAL $ $3.394.000

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

FIRMA DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO O VENDE:

Y e il
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INFORME DE ACTIVIDADES DE

ATENCION

F. EN PSICOLOGIA b2
01 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL DEL AR
S 2026 PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE.- = S
CONVENIO No. 121- 2025 7007

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACI
SHALOM CASA DE PAZ Y PSICOLOGO EDINS

LOZADA
Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

ONES CONTRACTUALES ENTRE
ON EDUARDO CASADIEGO

Por medio .del siguiente documento me permito presentar informe de actividades
correspondientes al periodo comprendido entre 01 de ABRIL al 22 de ABRIL de

2026 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL 01 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL DEL 2026

INFORME

INFORME NUMERO (DIEZ) 10

gSUGACI ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Realicé durante el periodo
comprendido entre el 01 de abril
al 22 de abril del afio en curso, 78
evoluciones desde el area de
Psicologia, en la modalidad de
valoracién y evolucion individual a
ATENCION |la poblacion del programa de

1 |INDIVIDUAL | habitante de calle.

Prioricé durante las atenciones, la
escucha activa de la historia de
vida personal. Identifiqué
diferentes factores de riesgo los
cuales han afectado su bienestar
social, emocional, cognitivo,
familiar y conductual antes de
ingresar a ftratamiento de
Inclusién social a la Fundacién
Shalom, casa de paz.

Algunos de los factores
mencionados son riesgo suicida,
exclusion social, baja capacidad
de resolucion de conflictos,
desempleo y malestares
emocionales no resueltos.

1 sesion

78
Usuarios
45 hombres y
33 mujeres
habitantes de
calle

———




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
EN PSICOLOGIA
01 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL DEL
2026 PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE-
CONVENIO No. 121- 2025

Por lo anterior, defini como objetivo
principal favorecer, crear y aplicar
tratamientos vy estrategias de

intervencion
eficaces y coherentes con
Su realidad emocional,

psiquica y conductual.

Garanticé por medio de

las intervenciones
individuales, la continuidad del
proceso psicolégico de cada uno
de los usuarios.

Psicoeduqué en proyecto de vida,
realicé talleres de identidad,
estimulacién cognitiva en los
procesos de atencién, memoria,
lenguaje, percepcion por medio
de juegos de emparejamiento,
motriz (fina y gruesa) a través de
juego de madera Montessori,
sensorial por medio de Ia
proyeccion de imagenes, sonidos
con ondas sonoras relajantes.
Fortaleci sus habilidades
sociales, comunicacién asertiva —
efectiva, sensibilicé sobre Ia
importancia en establecer habitos
de vida saludable (alimentacién,
higiene, efc.).

Enfatice en el adecuado ciclo del
suefo como base fundamental en
el bienestar y tratamiento integral,
por esta razon ensefie técnicas de
respiracion para lograr conciliar el
sueno, las técnicas fueron “4,7,8”
y respiracion abdominal o
diafragmatica.

Estimulé el desarrollo de
inteligencia y gestién emocional,
realicé talleres de autoestima, y
manejo del pensamiento con el fin
de disminuir estrés. Ademas, para
garantizar el bienestar general
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psicoeduqué en técnicas de
relajacion como meditacion y
mindfulness y relajacion muscular
progresiva.

Desde el enfoque
cognitivo conductual,
hice lecturas desde la triada
cognitiva (emocidn, pensamiento
y conducta), apliqué técnicas
dereestructuraciéon
cognitiva del pensamiento, auto
registro, entrenamiento
en habilidades sociales
y autoinstrucciones,
modelado,
exposicion gradual, contrato
terapéutico y juego de roles.

En conclusién, asumi mi [abor
psicolégica con la conviccién de
que mi intervencion constituy6 un
eje fundamental en el proceso de
inclusion social de los pacientes.

Abordé de manera integral las
dimensiones emocional, cognitiva
y relacional que subyacian a su
situacion de exclusién, y
acompafé procesos orientados a
resignificar historias de vida
marcadas por el abandono, la
violencia y la ruptura de vinculos.

Durante mi gestion, facilité la
reconstruccion del autoconcepto,
fortaleci la autoestima de los
participantes y promovi el
desarrollo de habilidades para la
vida. Intervine en el manejo de
trastornos asociados al consumo
de sustancias, acompafié Ia
elaboracion de duelos no
resueltos y brindé herramientas
para la regulacion emocional,
condiciones que identifigué de
forma recurrente en la poblacién
atendida. Guié mi ejercicio
profesional desde un enfoque




= INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION

P EN PSICOLOGIA
01 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL DEL
e 2026 PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE-

CONVENIO No. 121- 2025

ético y de derechos humanos, con
el propésito de mitigar el
sufrimiento psiquico y, al mismo
tiempo, promover la autonomia,
favorecer la adherencia 2 los
procesos de resocializacion y
propiciar  una  reintegracién
efectiva al tejido comunitario. De
esta manera, contribui a que la
inclusion trascendiera lo
asistencial y se consolidara como
un proyecto de vida digno y
sostenible para cada persona.

ACTIVIDAD:
SOCIALIZACION VALOR DEL
MES “RESPETO”

Metodologia:

Planifiqué y ejecuté la actividad en
compafiia  del equipo  de
profesionales de la fundacion 1 sesién
Shalom Casa de Paz. Involucré en

ACTIVIDAD |a actividad a todos los usuarios de 78
GRUPAL la fundacién Shalom Casa de Paz  Usuarios
HABITANTES (habitantes de calle y adultod 45 hombresy i . oo
DE CALLE  mayores). 33 mujeres a2 2 .
habitantes de s
Psicoedugqué a los usuarios en el calle LE

valor del respeto, sensibilizandolos
mediante la frase “cuando
respetamos construimos paz’,
orienté la intervencidon hacia la
relacién consigo mismos, con su
lideres, profesionales y equi
administrativo.

Promovi el autorrespeto com
base del proceso de inclusid
ocial, disefié el role play para qu
los usuarios identificaran conducta
e respeto e irrespeto en la higiene,
lud mental, limites con lidere

utocuidado, respeto por |
iferencia, limites adecuados e
us relaciones y el cuidado por el
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planeta.

Modelé situaciones cotidianas en
las que reconoci el cuerpo, las
emociones y las decisiones como
elementos dignos de respeto, con el
fin de que los participante
descubrieran que respetarse a si
mismos y otros facilitaba Ia
adherencia al proceso de inclusion
social.

Resignifiqué el concepto de
liderazgo desde un enfoque de
Eervicio. Utilicé el role play paral
scenificar interacciones entre
usuarios y lideres, contrastando un
modelo autoritario con un modelo
de liderazgo basado en el servicio,
la escucha y el acompafiamiento.
Busqué que los participantes
observaran y experimentaran que el
lider aporta al proceso de
resocializacién cuando orienta sin
imponer, corrige sin  humillar vy
valida sin juzgar, generando asi
vinculos seguros.

Fortaleci habilidades de interaccion
respetuosa con el entorno
institucional, a través del role play,
modelé conductas inadecuadas vy,
las contrasté con conductas|
adecuadas como la comunicacion
asertiva, la solicitud de ayuda v el
reconocimiento del otro. Facilité
que los wusuarios descubrieran,
mediante la vivencia directa, que el
respeto hacia profesionales
equipo administrativo construia paz
en la convivencia diaria y favorecia
un clima institucional propicio para
SU proceso.

Elegi la técnica del role play por su
enfoque en el aprendizaje vicario y
y la toma de conciencia.
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CARLOS ANDRES ARIZA PINZON 1.089.205.995
Seguridad  Sodial: Génerc: Edad:
COOSALUD MASCULINO 39
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
1:00 AM
06/04/26  [SUBJETIVO: “Bien”

Porte: usuario ingresa & consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada,
Morfolégicamente se evidencia sano, higiene comporal descuidado.
Actitud: de interés y colaborador
Ceonsciencia: alerta.
i ion: se encuentra crientado en lugary persona, desorientado en tiempo
Memoria: impresiona déficit a largo plazo, preserva a corto plazo
\Atencion: Euprosexia
[Pensamiento: pensamients lento bradipsiquia, forma pobreza ideo verbal, contenido sin alteraciones de momento.
Afecte: aplanamiento afectivo, no congruente, expresién disminuida, resonante,
Senso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presents alucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: movimientos estereotipados en manos
nteligencia: impresiona por debgjo de la media
engusje; adecuada modulacion, entonacion bajo ylento.

uigio: conservade, reconoce /a realidad de su entomo y ios cambios en su vida, no posee Juicio critico y discrimina entre acciones
iales adecuadsas e inadecuadas

conforma a su edad y género.

ntrospeccién: presents, reconoce sus estados emocionales y cudl es la razén de los mismos.

\Prespeccion: plasma metas, aunque no son muy elaboradas o clarzs.

Suefio: adecuado

\Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones sparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: de adherencia al tratamiento farmacolégico y de inclusién social,

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 38 afios ingresa a valoracién psicalégica, por sus propics medios, totalmente
independiente para deambular, comer y realizar actividades de higiene personal, diagnesticado con por psiquiatria F200-
Esquizofrenia Paranoide, F408 Epilepsia no Especificada, actualmente estable con adherencia al tratamiento farmacologico, niega
alteraciones en su sensopercepcion Y no se evidencia, no se evidencian alteraciones en el contenido de su pensamisnto, sin
embargo su forma es de pobreza ideo verbal puesto que el paciente no logra conectar ni manifestar ideas y frases elaboradas, por
o cual su afecto es de aplanamiento emocional. sin embargo el paciente sigue respondiendo a estimulos e instrucciones verbales,

ismas imégenes el paciente organizo de manera especifica cada una de estas fichas bajo el objetivo de estimular su atencion
soslenida y memoria, puesto que debia orgenizar nuevamente las secuencias, sl paciente realiza los ejercicios de manera

atisfactoria, niega pensamisntos de fugs, muerte e ideacion suicida, durante el Gitimo mes no hay reportes ni se ha evidenciado
comportamientos heleroagresives ni autoagrasivos en el paciants.

bmssx’m DIAGNOSTICA:

F709-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADC
F409 ~EPILEPSIA NO ESPECIFICADA.

Plan de medicamentos: Carbamazepina 200m

\Plan:

Efercicios de estimulacion cognitiva y sensonial, en pro de generar nuevas conexiones neuronales, plasticidad neuronal,
Reentrenamiento en conciencia plena

Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica
Participar mas de los talleres ocupacionales.

Psi. Edinson Edusroo Casadiego
ozada TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARLON DAVID CHAPARRO GOMEZ 1.004.512.643
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULINO 30 anos
FECHA'Y OBSERVACION
FECHA:
11:30 AM

06/04/26 [SUBJETIVO: “bien doctor, estoy contento ayudandole & Ustedes”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccicn personal, lavado de manos segln recomendacion OMS™
\Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.

IMorfologicamente se evidencia seno, sin embargo, mantiene saturacién de puntos en su labio inferior, producto de herida.
\Actitud: colaborativa, pueril.

Consciencia: alera.

Crientacién: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.

Memaria: conservada a corto y largo plazo.

Atencidn: euprosexia.

Pensamiento: curso taquipsiquia, forma concretismo, contenido sin alleraciones

Afecto: fabilidad emocional,

Senso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

\Actividad motora: Sin movimientos estereotipados ni involuntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: cantidad normal, estructura disferia, velocidad taguilalis, tiempo de latencia corto, emision altiscnante, contenido sin
alteracion.

Juicio: Inteligencia debilitedo, reconoce entre acciones sociales ¥ personales, adecuades e inadecuadas “nc muy complejas’”,
Introspeccién: presente de forma parcial, reconoce sus estados emocionales.

Prospeccidn: plasmas metas, aunque no son consecuentes a su realidad psicosocial.
Suerio: adecuado

\Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin reporte.

]Postura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusién social y al tratamiento farmacologico.

WAndlisis y evolucién: Paciente masculino de 30 afios de edad con impresién diagnostica F208 — esquizofrenia no especificada, F799 —
{raso mental, no especificado: deterioro del comportamiento de grado no especificado. Se evidencia descompensado con adherencia
| tratamiento farmacolégico, su actitud ante la consulta y Ja figura terapéutica es colaborativa y de interés, durante el fitimos mes se ha
levado acompariamiento al paciente de manera mas personalizada junto al equipo de profesionales, donde se ha observado al paciente
imés motivado y promocionando y estimuiando su tratamiento de inclusién social . prestando servicios de recepcién y trasfado de
lpacientes a los distintos consultorios, donde se observado afectivamente estable, recepcionandoc y procesands la informacién
cognitivamente més asertiva, lo cus! ha promovido también su comunicacién ¥ consecuentemente sus relaciones interpersonales,
durante la veleracién y durante ef Ultimo mes se ha estimulado al paciente sensorialmente y psico educado, mostrando mejor control
re sus impulsos emocionales, lo cual es determinante para su pensamiento y conducls, se continua el proceso con el paciente,
iega pensamientos de muerle e ideacién suicida, grupalmente contintia participando de manera activa en actividades de bienestar
ocial integral institucional, especialmente en los tallerss de psicologie dados por la profesional tallerista y se espera ccn este nuevo
mpafiamiento mejore sus relaciones interpersonsles, conservando sus limites, los de sus comparieros y del equipo profesional.

[[MPRESION DIAGNOSTICA:
IF203 — ESQUIZOFRENIA, NO ESPECFICADA
F798 —RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORC DEL COMPORT AMIENTO DE GRADO NO ESPECIDFICADO

Plan de medicamentos: Acido valproico 250 mg, trazodona 50 mg, Olanzapina 10 mg.

Plan:
»  Ejercicios de estimulacion sensorial y cognitiva
= Terapia cognitiva conductual técnica: reentrenamiento en comunicacién asertiva y efectiva
= Participar mas de los tallerss y actividades del plan de stencidn integral e interdisciplinar

\Psi. Edinson Eduardo Casadisgo Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
LILIANA MARCELA MARTINEZ 2.000.007.318
Segurided Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 30 ANOS
Roa ST ey
FECHA'Y OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
6/04/26 |SUBJETIVO: “hola doctor bien, ya hable con ef pastor Jans ”
""Se valord paciente con todos los slementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomsndacion OMS**

: uguazfa ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
orfolégicamente se evidencia sana, no se evidencia, ni se reportan autolesiones, Jaceraciones,
itud: colaborativa.

ciencia: alerta,

rientacion: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.

emoria: conservada a corto y largo plazo.

tencion: euprosexia.

ensamiento: curso de pensamiento taguilalia, forma concrela, sin alteracién en el contenido.

fecto: fluctuacion emocional, no congruente, expresion aumentade, tone triste no resonante.

enso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

teligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: adecuada modulacién y medulacién, sin alteracicnes
icio: conservado, reconoce Ja realidad de su entomo ¥ los cambios e historia de vida.

ntrospeccién: parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no logra identificar con claridad cudl es Ja razén 0 causa de los mismos.
rospeccidn: parcial, identifica y conoce el proceso de cambio, plasma metas, aungue no son muy elaboradas o claras.

Suerio: ciclo del suerio es normal

imentacion: se alimenta bien.

@x0: hipersexual

alisis y evolucién:
aciente femenino de 30 arios de edad, con diagnostico en F192 — trastomos mentales y de comportamiento por el uso de muitiples
rogas y uso de ofras sustancias psicoactivas, sindrome dependencia, F318 — otros lrastomos afectivos bipolares y F701 — retraso mental
eve, delerioro del comportamiento significative, con adhersncia al Iratamiento farmacoldgico, emocicnal y afectivamente la pacienie se
nicuentra en estado eutimico, congruente, la paciente impresiona mejor control emacional y por ende mejor comunicacion bilateral, en
traste & la veloracién antsrior donde e paciente fluctuabe sus emociones o cual no facilitaba fa comunicacién puesto que no se
Videnciaba esclicha activa y por ende el incorrecta recepeion de fa informacicn, puesto que su actitud estuvo siempre suspicaz y
vesistents, durants el ultimo mes se ha visto un avance Jeve, sin embargo hay reportes de conductas heteroagrasivas de tipo verbal y
desafiantes con su lider de unidad, puesto que es una paciente que tuvo varios meses ejerciendo este roll en otra de las unidades yante
U falta de idonsidad fue relevada de su cargo de liderazgo, los cuales se promueven dentro de Iz institucion bajo &l abjetivo, plan y
Eatamiento de inclusin social, lo cual permite que su pares visualicen y referencien a distintos compafieros que muestran avances
ignificativos en sus procesos personales, sin embargo la paciente ha adoptado conductas autoritarias y desafiantes ante las normas y el
equipo profesional, lo cual es un liderazgo negativo de momento, puesio que puede ser mejor orientado y acompafiade desde los distintos

roles profesionales, sin embargo la paciente actualmente se muestra mas receptiva, la paciente niege pensamientos de muerte e ideacion
isuicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- F182-TTRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

- F318 - OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

- F701 —RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL COMPORTAMENTC SIGNIFICATIVO, REQUIERE ATENCION Y
TRATAMIENTO

Plan de medicamentos:

- Acido valproice 250 mg

-  Risperidona 1mg

- Risperidona cada 15dfas 25 mg
-  Divalproato de sodio 250 mg

lan:
P = Ejsrcicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Tallgres de atencidn, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria ¥ percepcion.
Taller de autoestima y autocuidado
Psico orientacion y taller creativo en proyecto de vida.
Terapia cognitivo conductuel: relejacion y respiracién: mindfulness, reestructuracion cognitiva del pensamiento.
Psicoeducar en inteligencia emocional y comunicacién asertiva — efectiva.
Psicoeducar en el manienimiento de hébitos de estilo de vids saludable (alimentacion, descanso e higiens)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su procesc de adaptacion

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional v
afectiva.

e 8 &8 ®» & 0 B

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA ‘
JESUS ALBERTO BELENO SEGOVIA 1.098.727.720
Seguidzd Social: Género: Edad:
[NUEVA EPS MASCULINO 33 arios
ECHAY OBSERV.
Sl SERVACION
:00 PM
6/04/26 UBJETIVO: “Bien doctor, contento”

Consciencia: Vigilia, alerta,

Orientacidn: crientads alopsiquicamente y autopsiquicamente.
oria: con afteracién a corto y largo plazo.
tencién: euprosexia.

?J‘dad motora: movimientos lentos y mondtonos, debido al uso de medicamentos.
nteligencia: impresiona por debegjo de la media

nguaje: adecuads modulacidn, entonacién bajo y lento, adscuada entonacicn.
wicio: debilitade, no es consciente de su realidad.

ién: Pareial reconoce sus estados de animo, perc no la razén o causa de estos de forma clara

respeccion: ausente no se logrs proyectar.
uefio: adecuado

comparnieros de las distintas unidades.

jdeacién suicida.
MPRESION DIAGNOSTICA:

2068- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
USTANCIAS PSICOACTIVAS.

lan de medicamentos:

~Olanzapina 10 mg,

-Risperidonz 2mg.

Plan:

*  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial
pensamiento.

*  Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica

° Participar mas de los talleres ocupacionales.

tratamiento.

:

Psi. Edinson Eduardo Casagieoo Lozada

e  Terapia cognitivo conductual del comportamienio iécnicas: contralo terapéutica o de conlingencias, restauracion del

aciente de masculino de 33 afios, diagnosticade con trastorno cognoscitivo leve, esquizofrenia no especificada y trastornes mentales
el comportamiento debié al uso de muiltiples drogas y otras sustencias psicoactivas, bajo tratamiento farmacolégico y control por
iquiatria. Su actitud durante Ia valoracion fue de interds y colaborativa. Emocional y afectivamente el paciente se mantiene estable
ostrando un estado de eutimia, sin embargo manifiesta un poco de tristeza puesto que su dnica red de apoyo familier (hermana) no
vuelio a visitarlo cuanda le prometis que irla los martes, lo cuel causa y se identifica en e/ paclente pensamientos de frustracion y
bandono, se intervine al paciente, validande su emocién y cuesticnando de manera asertiva sus pensarmientos los cuales se pueden
istorsionar, por lo cual se procede bajo orientacién se razona y se profundizan estos pensamientos, mostrando al paciente sus
vances desde que se encuentra en el proceso ¥ reconociende sus progresos, el paciente recepciona bien los argumentos
¥puestos, continuara el seguimientc en estos pensamientcs, por otra parte el paciente sigue manifestando alteraciones pero con
enor periodicidad en su sensopercepcion, por o cual se refuerza la paciente y se persuade @ mantener el control tanto de las voces
mo de sus pensamientes, continua seguimiento ¥ acompanamiento con el paciente, en otros aspecios conductuales ef paciente
ntinue prestande servicios de manera voluntaria en la recepcion y desplazamiento de paciente a los consultorios de las distintas
slidades, bsjc el proceso de integracion social, el paciente se ve comprometido y atento lo cual ha estimulado bastante su
imensién cognitive, puesto que la permmansente mantiene intersccion interpersonal adecuada Y sana can el equipo de profesionales y

n olios aspectos conductuales el paciente mantiene buen ciclo del suefio y buena apetencia niega pensamientos de fuga, muerte e

192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPRTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO DE OTRAS

*  Acataries lineamientos establecidos porla asociacion shalom casa de paz en pro de una mejor adaptacion y adherencia al
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e Nombre: APELLIDO No HISTORIA
DIANA DIABEIBA ZAPATA ZARATE 1.232,895.617
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 54 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:30 pm
[06/04/26 |SUBJETIVO: “Holz doctor muy bien, Lili

Porte: P._ac.r'eme ingresa a cor::.w[ra camf'nang'o Lor sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.
cia la 7 [ lesi ;i

R g Geraciones ni lesiones autoagre sives.

Consciencia: Vigilia,

Orientacién: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.

Memoria: sin aiteracién a corte y largo plazo, preserve memoria espacial.

‘Atencién: suprosexia,

\Pensamiento: curso de

\Afecto: expresivo.

Eenso-percepcién: Nopresente alucinaciones auditives. No presenta alucinaciones visuales en ef momento.

pensamiento sin alteracion, contenido sin alterecién, pensamisnto coherents sin alteraciones en su contenido.

vidad motora: sin alteraciones en ol movimiento involuntario.
ligencia: impresiona coherencia por encima del
lpromedio.
Lenguaje: sin alteraciones, adecuads moadulacion y tono.
Wuicio: sin alteracién, reconoce acciones sociales adecuadas e inadecuadas
Introspeccidn: Presente, reconoce sus estados de dnimo y la causs de esios.
Prospeccidn: parcial,
Sueric: ciclo del suerio sin alteraciones.
Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad
Postura ante el tratamiento: adherenciz al tratamiento de inclusién social.
‘Andlisis y evolucién:
Pacients femenino de 54 afics de edad diagnosticado con B24x — enfermedad por virug de la inmuncdeficiencia humana (VIH) sin otra
aspecificacion, enfermedad pulmonar obstructiva con infeccién aguda de las vias respiratorias inferiorss, Y069 — negligencia y abandono
PPor persona no especificado, Ingresa a revaloracion por psicologia por sus propios medios, su aclitud ants Ja consulia es de interés y
colaboraliva, emociocnal y afectivemente la paciente sigue impresionando evolucion y estabilidad, mostrande mejor adaptacién en su roll
de lider en le unidad de adicciones mujeres, lo cusl indica que la pacisnte ha seguide las recomendaciones reslizadas en los
enirenamientos y retroalimentaciones, en el potenciamisnto de sus habilidades como lider, durante la sesién se refuerza
itivamente de manera verbal la buena adaptacién que ha tenido, durants ia sesion del dia da hoy la se refuerza Iz habilidad de
cha activa, mediante el juego de roles, durante el reentrenamiento la paciente se muestra muy receptiva y motivada, niega

lentos suicidad y de muerte, como también ideas de fuga, socialmente participa de manera activa en todos los evenlos, talleres ¥
ividades de bienestar integral institucional, mostrando buena adherenciz al tratamiento Y proceso de inclusion social, ante su
conducta de consuma se mantiene persistente en mantenerse algjada de las drogas.

Impresién Diagnéstica:
-  B24X-ENFERMEDAD POR VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) SIN OTRA ESPECIFICACION.

- J440 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTUVA CON INFECCION AGUDA DE LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES

- Y089 - NEGLIGENCIA Y ABANDONO POR PERSONA NO ESPECIFICADA
Plan de medicamentos:

-  Risperidona 2 mg
- Qustiapina 25 mg

g

Terapia cognitivo conductual.

Técnicas: Relajacion y respiracién: mindfuiness y Autorregistros de pensamientos, restructuracion del pensamiento
Trabajo en procesc de duelo por separacion.

Reentrenamiento en inteligencia emocional,

Seguimiente por psicologia.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso o higiene)

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas jas &ctivicades interdisciplinares en Iz promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadisgs Lozada
TP. 284250
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
SLENDY VACA CONTERAS - 63.557.114
Sequridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 41 ANDS
[FECHA'Y OBSERVACION
HORA:
3:00 PM
06/04/26 |SUBJETIVO: “muy bien doctor, mejorando cada dia con la ayuda de Dios”

**Se valoro paciente con todes los elementos de proleccion personal, lavado de manos segun recamendacion OMS**

Porte: Paciente ingresa a consulta caminandc por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.

Morfologicamente se evidencia con temblores y rigidez para movilizarse, no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresivas,

Higiene corporal inadecuada.

\Actitud: colaborativa de interés

Consciencia: alerta

Orientacién: orientada en tiempo, persona y lugar

Memoria: conserva a corto plazo, dificultad e largo plazo.

\Atencion: euprosexia

\Pensamiento: curso normal, forma pobreza ideo verbal, contenido sin alteraciones

\Afecto: eutimia, congruente, expresién en aumento, tono alegre resonante

Sensc-percepcién: Niega alteraciones de tipo visual y auditivo

Actividad motora: sin movimientos involuntarios ni esterectipados

linteligencia: impresiona por debajo de ia media

Lenguaje: cantidsd locuacidad, forma y veiocidad normal, emisidn musitante, contenido sin alteraciones.

Juicio: Debilitado

Fnzrospeccidn: parcial

Prospeccion: incierta

Suerio: ciclo del suefic normal

\Alimentacidn: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad .

Postura ante el tratamiento: Segun las etapes de cambic de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una elapa de

lprecontemplacion, no hay intencién de cambiar la conducta.

Andlisis y evoiucién: Paciente femenina de 41 afios con diagnosticc en F318 — trastorno afectivo bipolar ¥ F182 — trastornos mentales

i del comportamiento debido al uso de muitiples drogas y al uso de otras sustancias: sindrome de dependencia, con adherencia al

tratamiento farmacolégico ingresa a valoracién por psicologia de manera voluntaria, afectiva emocioneiments Ia paciente se cbserva

estable en estado de eutimia, no se chservan alteraciones en el contenide pensamiento sin embargo su forma sigue siendo de pobreza

ideo verbal, puesto que se le dificulta conectar o cohesionar ideas, afectando la expresién de su lenguaje y comunicacién la cual es

ibasica, su procesamienlo cognitivo de su memona impresiona déficit puesto que la paciente no recuerds muches eventos tanto de

imeses anteriores, como algunos recientes, como aspecto positivo en la paciente es que se observa orientada en las tres esferas porlo

cual se refuerza de manera positiva de manera verbal, Durante Ia sesién se realiza con la paciente gjercicios de estimulacion cognitiva

de su lenguaje, atencion , percepcién y memoria, por medio de fichas interactivas con la cuales la paciente condicionada por un reloj de

arena debia describir y crear frases con algunas de estas imagenes, en este primer momento Iz paciente se muesira receptiva y atenta

pero requiere bastante orientacién para cuiminar esta actividad, en un segundo momento la paciente realiza ejercicios de atencion

enida y memoria & corto plazo con las mismas imégenes expuestas en el primer momento, durante este ejercicio de estimulacién la

ciente memonzo secuencias en un espacio de cinco casillas, ia paciente realiza los ejercicios de manera parcial, puesto que su
encion en momentos es dispersa, con mucha dificulfad la paciente termine los ejercicios, reforzendo su disposicion y su esfuerzo al

ogro, socialmente en la paciente se mantiene participative y activa en los distintos talleres grupales, de las distintas disciplinas,

gestionandc su dimensidn interpersonal, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacidn suicida.

IMPRESIGN DIAGNOSTICA:
- F319-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

- F192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO
DE OTRAS SUSTANCIAS: SINDROME DE DEPENDENCIA

Plan de medicamentos:

- Carbonato de litio 300 mg

-  Clozapina (noche) 100 mg
- Levomepromazina 100 mg
-  Risperidona 2 mg

Plan:

= Ejercicios de sstimulacién cognitive y sensonial:

Talleres de atencién, funciones ejecutivas, memoria, y percepcion.

° Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relzjacién ¥ respiracién: mindfulness, reestructuracion del
pensamiento y autoinstrucciones.
Psicaeducacion en proyecto de vida.
Taller de autcestima.
Resignificacion de su proceso de duelo.
Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estile de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimension social, emocicnal Y
afectiva.

X
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
KAREN DALLANA SILVA 1.079.660.165 ﬁ
Seguridad Social: Género: Edad: 34
COOSALUD EPS FEMENINO 31 ANOS ‘

FECHAY OBSERVACION

HORA:

3:30 PM

06/04/26 |SUBJETIVO: "Blen, contenta, me puede poner por favor una cancion de Pacla Jara™

**Se valord paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segin recomendacion OMS*™

Parte: paciente ingresa caminando por su cuenta a consulta, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y genero. Morfolégicamente

sana. Se videncia buenos hébitos de higiene.

Actitud: Colaborativa y de interés

Consciencia: vigla, alerta.

Orientacidn: Orientada en tiempo, orientada en persona y lugar

Memoria: Conserva alferacién a corto y largo plazo.

|Atencién: euprosexia

\Pensamiento: curso de pensamiento bradipsiquia, forma organizada, sin alteraciones en su contenido

\Afecto: labilidad, no congruente, expresion aumentada, tono alegre resonante

Senso-percepcion: no se observan alteraciones ilusorias, ni aluginatorias simples ni severas

\Actividad motora: sin movimientos involuntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: procesamiento sin alleracion, tonc bajo y estructuracion sin alteraciones. Respuestas monosilébicas.

Juitio: débil y alterado.

Intrespeccién: parcial, reconoce sus estados emocionales y reconoce la causa efecio de estos.

Prospeccién: ausente, no logrs definir ni proyectar metas a futuro.

Suefio: adecuado

Alimentacién: adecuads

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamlento: Adherencia parcial al tratamiento de inclusion social.

Andlisis y evelucién:

Paciente femenina de 31 afios con diagnostico en F208 — esquizofrenia no especiiicada y F71 — retraso mental moderado.

{ingresa & valoracién por psicologia, se evidencia estable con adherencia al tratamiento famacolégico.

Durante la valoracidn la paciente mantuveo una actitud colaborativa ¥ de interés, mostrando motivacién por la valoracién, emacional ¥

lefectivamente la paciente se encuenira estableen estado sutimico, probablemente estimulado por la visita reciente de su mama Ia cual

vive fuera de la ciudad por cuestionss laborales, durante esta visite se tisne una entrevista con la familiar, bajo el objetivo de conocer un

poco mas la historia de la paciente e identificar un punto de quiebre, evento o raiz de ia psicopetologia, ante lo cual su mama

{conmovida, indica que la paciente fue abusada sexualmente por su padre durante varios afics en la nifiez, sin manifestar nada a su
gura matema, puesto que la comprensién y conciencla del evento por parte de Ia pacients en este momento era reducida, lo cusl

[gmbabfemenre creo una disociacién de su mente, lo cual puedo ser el inicio de la psicopatologia. Durante /a valoracién Ia paciente pide

el favor de que se le ponga una cancién, lo cual se ha utilizado como elemento reforzante e estimulante en la paciente, porlo cual se

condiciona la recompensa con la realizacién de ejercicios cognitivos , la paciente se muestra con apertura y se realizan estor ejercicios,

fortaleciendo sus procescs de memoria , sin embarge lo que mas favorece a la paciente su comunicacicn interpersonal por Io cual

mientras se realizan los ejercicios se enfoca la sesion en conccer ¥ preguntar a la paciente su percepcion y estado emocional ante la

visita de su femiliar, la cual ha side muy positiva en la paciente, para finalizar I2 sesién de deja como larea a la paciente recapitular la

mayer informacién como lugares, personas y eventos determinantes en su infancia, (porlo cual se enfocara en estes aspectos a

proxime sesion), en otros aspectos conductusles la paciente continua mantenisndo buen patron del ciclo del suefio y buena apstencia,

no hay reportes ni se ha observado en la paciente conductas autosgresivas ni heteroagresivas durante el ultimo mes, no responde

cuando se consulta sobre pensamientos de fuga muerte e ideacién suicida, se plantea revaloracicn.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-  F209-ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
- FM-—-RETRASO MENTAL MODERADO

Plan de medicamentos:
- Acido valproico 250 mg
- Quetiapina 100 mg
- Olanzapina 5 mg
- Escitalopram 10 mg

s Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorigi:
Talleres de atencidn, funciones sjecutives, lengusje, memaria, percepcién ¥ lectoescrifura.

e Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacion y respiracion: mindfulness. Reestructuracion cognitiva
del pernisamiento.

Taller de identidad y autcestima.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Paricipar de forma activa en todas las aclividades interdisciplinares en Iz promocion de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN ARENAS BAUTISTA 27.673.671
Segquridad Sociak Género: Edad:
NUEVAEPS FEMENINO 58 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
05/04/26 SUBJETIVO: “Hola psicslogo, bien yo lo he extrafiado bastante 2 usted”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS*™*
Porte: paciente ingresa caminando por su cuenta a consulta, vestimenta adecuads, conforme a su edad y género. Morfolégicamente
sana y sin laceraciones ni lesiones autoagresivas.

Actitud: alerta de intergs, pueril

Consciencia: vigla, alenta.

Orientacién: desorientada en tiempe, orientada en espacio y persona

Memoria: preserva a corto piazo, dificultades a largo plazo.

Atencion: euprosexia.

Pensamiento: curso fuga de ideas, forma concretismo, contenido sin alteraciones

\Afecto: eutimia

Senso-percepeién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
Actividad meotora: sin movimientos involuntarics

Inteligencia: impresiona por debajo de ila madia

Lenguaje: fluido, tono de vez normal, logorrea.

Juicio: débil

Introspeccidn: presente, reconcce sus estados smocionales y reconoce la causa efecto de estos.

Prospeccidn: no logra definir ni proyectar metas a futuro.

Swuerio: buen patrén del ciclo

del suefic.

\Alimentacidn: sin alleracién

Sexo: sin alteraciones

aparentes.

Otros hallazgos: lransferencies

afectivas

Paostura ante el tratamiento: Adherente al proceso de inclusién social,

Andlisis y evolucion:

Paciente femenina de 59 afios con diagnostico en F709 — retraso mental leve: deterioro del comportamiento de grado no especificado.
Ingresa por valoracion psicolégica, se evidencia estable, adherente al tratamiento farmacoldgico. La paciente impresiona esta bilidad
emocional y afectiva, sin embarge manifiesta dolores en su espalda mostrande una actitud querulante ante la valoracién, con contenido
en su pensamiento de minusvalia, se hace reporte a enfermeria para su respectiva revision y descartar que sean sintomas somaticos,
hipocondriacos ¢ conductuales en busca de atencion afectiva, se valida la emocion de dalor, sin embargo segundos despuss fluctia su
emocion, mostrando tranquilidad, su lengusje continua siento logorreico ya que la velocidad e su pensamiento es taquipsiquia , durante
la sesién se realizan ejercicios de respiracién meditacion y relajacion mindfulness, en bisqueda de un mejor procesamiento cognitivo
de su pensamiento y por ende de su emociones, donde se evidencia dificultad por parte de la paciente para seguir instrucciones y
mentensr una atencion sostenids, sn un segundc momento se coniinua realizando con Ja paciente gjercicios de estimulacion cognitiva
os cuales la paciente interprsta como juego, ya que su psique ss pueni, realizando ejercicios de memoria recordando secuencias de
figures y formas expuestas en tarjetas, la paciente se observa confundida por | cual es orientads y scompariada para culminar los
gjercicics de manera adecuada, sin embargo se identifica frustracion ya que le cuesta retener informacién a corto piazo, porlo cual
trata de persuadir manifestando que ellz quiere juagar con el juego dé madera Montessori el cual no se expone en la sesién, porlo cual
se relroalimenta y se refuerza de manera positiva su participacion Yy resultados psice educandole en su autoconcepto y su esfuerzo al
logro, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicida, como confirma la paciente,. Sccislmente, participa de manera activa en
aventos grupales de bienestar integral institucional de maners activa.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-  F708-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.
-  F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos:
- Levomepromazina 100 mg

Plan:
- Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensonal:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria, percepcidn y lectoescritura.
- Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacién y respiracién: mindfulness.
- Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida seludable (alimentacién, descanso e higiene)
- Acatar[os lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaplacién

- Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la premoecién de su dimensién social, emocional
y afectiva.

Psi. Edinson Eduarde Casadiego
Lozada TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
BRAYAN JAVIER ANTOLINES SIPAGAUTA 1095.812.110
Sequridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 32 anos
|

FECHAY OBSERVACION =

ORA:

:30 PM
{06/04/125 UBJETIVO: “Hola profe, esto

praliinn ] Y contentc porgue mi mamd me llevo a la casa unos dias , donde fuimos a Ja iglesia y medio de
uverzo lentejas

**Se valors paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segdn racomendacién OMS*

orte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género.
Morfolégicamente se svidencia sano, higiene corporal adecuado

ctitud: colaborativa, puer|
Consciencia: alerta.
Orientacion: Desorientado en tiempo, orientade en lugar y persona,
emoria: impresiona afecciones a large y corto plazo
Atencién: euprosexia
Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracion, forma concreta, sin alteracién en el contenide.
\Afecto: eutimico.
Senso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: sin movimientos involuntarics
Inteligeneja: impresiona per debajo de Ja media
Lenguaje: adecuada modulacion, tono adecuado, si alteracicnes evidentes

WJuicio: conservado, reconoce la realidad de su entorne y los cambios en su vida, sabe discernir entre acciones socisles adecuadas e
inadecuadas, con juicio critico

Introspeccion: presente, reconoce sus estados emocionales y cudl es i razén de los mismos, reconoce el motivo de su internacion y|

Eamiento.

rospeccic’m: en elaboracion plasma metas, aunque no son muy elaboradas o claras.

Suefio: adecuado

\Alimentacién: se slimenta bien.

Sexo: sin alteracionss aparentes.

Otros hallazgos: sin novedsd

Postura ante el tratamiento: Segtn las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
\preparacion, con intencién de tomar accion, adherencia al tratamiento farmacolégico, adherencia al tratamiento de inclusién social.

(Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 32 afios ingresa por sus medios a la cita de revaloracién ¥ evolucidn por psicolégica,
usuario que presentz diagnestico F203-esquizofrenia indiferenciada ¥ F192- trastornos mentales del comportamiente debido al uso
de mdltiples drogas y sustancias psicoactivas, Actualmente el paciente se encuenira estable con adherencia al tratamients
farmacolégico, emocionalmente y afectivamente el paciente impresiona estado de eutimia sonrie espontdneamente con tono alegre
resonante, su estado animico se relaciona con el contacto que ha fenido el paciente durante los ditimos dias cen su familia , donde
se le fue otorgado un permiso especial, teniendo en cuenta su proceso y conducta pare estar con su familia un par de dias, lo cual ha
side muy positive en el paciente, quien ya culmino su proceso ¥ actuelmente se encuentra en remisién ante su prablemética de

iccion, durante la valorecion el paciente manifiesta detallademente y en un tono alegre, la estancia en su casa, se refuerza en el
ciente este nuevo espacio familiar, realizando el contrasie con afios anteriores, haclendo conscients al paciente de su avances
mto en su dimensién personal como familiar, en ctros aspectos conductuales e/ paciente mantiene buen patrén del ciclo del stiaria,

a apetencis, no hay reportes ni se ha evidenciado conductas heteroagresivas, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién

08 — OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA)

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

Plan de medicamentos: Levotiroxina 25 MCG, Carbamazepina (R) 200 MG, Risperidona 2 MG
Plan:

e Ejercicios de estimulacion cognitiva enfocados en la memoria a largo y corto piazo, procedimental, episédica y seméntica
®  Psicoeducacion sobre el manejo y control de I3 ansiedad

+ Mantener hébitcs de estilo de vida saludable (elimentacién, descanso ¢ higiene)

* Acatar los lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adaptacion

*Participar de forma activa en todas las actividades interdiscipiinares en la promocién de su dimensién social, emocional y afectiva,

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTCRIA
OSWALDO MANUEL COHEN 1.124,046.380
Seguridad Social: Geénero: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 48 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
10:30 AM o
08/04/26 [SUBJETIVO: “Bien, jaja”

**Se va}o.-d_pac.r'emﬁ- con lodos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segin recomendacion OMS**

Porte: P._ac:enre ingresa a consulta, morfolégicamente es dependiente de su cuidador para movilizarse en silla de ruedas, mantiene

buen higiene corporal y postural, su vestimenta es acorde a su edad y género, no se evidencia laceraciones ni heridas.

Actitud: colaboradora de interés.

Consciencia: alerta en vigla.

Orientacion: desorientado alopsiquicamente y orientado autopsiguicamente.

Memoria: preserva de forma parcial a corte plazo y alteracién a largo plazo.

Atencién: euprosexia.

Pensamiento: curso adecuado, forma perseverancia, sin alteraciones parcialmente (no se puede definir)

Afecto: eutimico, congruente, expresién aumentads, lengusje no verbal alegre, resonante.
nso-percepcién: No se observan ilusicnes, alucingsis ni alucinaciones simples y complejas,

ctividad motora: sin movimientos involuntarios ni estereotipados

nteligencia: impresiona por debajo de Ja media

Lenguaje: Laconismo, dislalia, bradilalia, emisién

itisonante, contenido verbigeracion.

uicio: debilitado.

Introspeccién: parcial

Prospeccién: inadecuads

veno: adecuado

entacion: se alimenta bien.

exo: sin alteraciones aparentes.

Otras hallazgos: sin reporte

ostura ante el tratamiento: Segiin las stspas de cembio de Di clemen

reconlempiacion ya que no hay intencion de cambiar Ia conducta.

ni distarsiones perceptivas.

te y Prochaskas, el paciente se encuenira sn una etepa de

ndlisis y evolucién: paciente masculino de 49 afos bajo diagnostico F801-trastorno del lenguaje expresive, R418-Otros sintomas Y
ignos que involucran la funcién cognoscitiva ¥ la conciencia, no recibe tratamiento farmacolégico, emocionalmente y afectivamente el
paciente se mantiene estable sonrfe de manera lo cual indica que es congruente con suU expresion afectiva, se observa buena motivacion
y colaboracion ante la valoracion, en la cual se continua con los ejercicios de estimulacion cognitiva y cognoscitiva, Oswaldo es un
paciente que mantiene estructuras de lenguaje aunque tenga dificultad en su exprasién, puesto que entiende y atiende instrucciones
procesando la informacién de manera verbal mediants Ia escucha, sin embargo los estimulos visualas hacen que le comunicacién con &f
paciente sea mas efectiva, el paciente realiza los ejercicios de memoria con dificultad puesto que se deben realizar varias repeticiones de
as secuencias para que el paciente realice procesos de memoria, lo cual es un aspecto mas cognoscitivo y de atencicn sostenida, puesto|
gue ol paciente suele tensr distraibilidad, finalmente s refuerzs en el paciente su dispasicién y esfuerzo el logro, socialmente es un
aciente que participa de manera activa en los distintos tallerss ¥ espacios grupales de interaccién, especialmente se ha observado
referencia en actividades que reguieran habilidades man uales, en otros aspectos conductuales es un paciente con buenas conductas,
0 56 he observado conductas disruptives ni desadeptativas, nisge psnsemisntos de musrts e idsacién suicide, en ocasiones indica en
lenguaje no verbal deseos de irse, sin embargo en estos ultimos meses estos comportamientos han bajado, lo cual indica una buena

dherencia al tratamiento y Ia institucién pero podria ser megor, per lo cual se recomienda al equipo de profesionales contante interaccion
con sl pacients.

{MPRESION DIAGNOSTICA:

F801 -~ TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESIVO

R418 ~ OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSITIVA'Y LACONCIENCIAY LOS NO
ESPECIFICADO.

Plan de medicamentos:

Plan:
*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial

e Taller de atencion, taller de funciones ejecutives, taller de lenguaje y memoria, tailer de percepcicn, taller de lectcescritura y
viso conslruceién.

°  Realizar gjercicios de coordinacién motriz en pro al favorecimiento de neuro conexiones
=  Seguimiento de participacion en talleres de bienestar interdisciplinar institucional.
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
HERSILIA BEATRZ DUARTE CARDENAS 37.807.207
Seguridad Social: Género; Edad:
COOSALUD FEMENINOG 74 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
11:00 AM w0 =
[08/04/26 [SUBJETIVO: “Estoy muy triste, yo le pido a dics que me lieve rapide con mi esposo, esto es muy fuerte para mi, yo soy una

\mujer berraca que estd acostumbrada a trabajar y tengo puesto y todo en Iz plaza”
**Se valoro paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavedo de manos segtin recomendacidon OMS™
Porte: Paciente ingresa a consulta, morfolégicamente es independiente para movilizarse, mantiene buen higiene corporal y postural, su
vestimenta es acorde e su edad y género, no se evidencia laceraciones ni heridas.
Actitud: colaboradora de interés
Consciencia: alerta en vigia.
Orientacign: orientada alopsiquicamente y autopsiquicarmente.
Mermoria: preserva a corto plazo y largo plazo.
Atencion: euprosexia.
Pensamiento: curso adecuado, forma sin alteraciones, contenido ideas sobrevaloradas
Afecto: labilidad, no congruents, fluctuaciones emocionales con expresion aumentada, tono triste resonante.
Senso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: sin movimientos involuntarics
nteligencia: impresiona por debajo de Iz media
Lenguaje: centided logorrea, estructuras normal, velocidad
quilalia, tiempo de latencia corto, emision altisonante
uicio: debilitado.
ntrospeccion: presents
Prospeccion: débil
ISuenio: adecuado
Alimentacion: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin reporte
Postura ante el tratamiento: baja adherencia al proceso de inclusién social,

Andlisis y evolucién: paciente femenina de 74 afios, sin diagnostico ni historial por psiquiatria, bajo impresién diagnostica por ISABU
FO67 Trastorno cognoscitivo leve, actualmente sin tratamisnto farmacolégico, la paciente ingresa valoracion por psicologia
deambulandc por sus propios medios y de manera prioritaria ya que Ia paciente se continua en estado de dusic ante el deceso de su
compafiero sentimental durante los Ultimos 24 afios, emecional y afectivamente la paciente fluctia las emociones puesto que indica
|estar bien y a los pocos minutos muestra tristeza con llanto, lo cual es normal ¥ se valida en la paciente, puesto que es importante
que circule estas emociones sin embargo su llanio esta siende muy periddico, manifestando de manear verbal gue guiere irse con su
esposo, durante iz valoracién se realiza escucha activa en fa paciente, quien en el contenide de su discurso ¥ pensamientos, ademas
de los pensamientos de muerte se identifican pensamientos catastroficos reforzados por eventos del pasade, donde manifiesta la
mala relacion que tuvo con su figurs paters, lo cual impresiona que la paciente ests enfocada acluaimente en pensamienios
negatives, sin embargo después de externalizar estos pensamientos fluctita su emocién mostrando mecanicismos de afrentamiento
linternos lo cual Ie ha llevado a fluctuar sus smociones, se interviene a la pacients por medio de técnicas de estimulacién sensorial y
de respiracion consiente, validande sus emaciones y psico educendo a la paciente sobre el aqui y el ahora y el sentido que trae esto
para afrontar la realidad, se observa a la pacierte recepliva y participativa, sin embargo se observa nuevaments pasadas dos horas
manifestanda tristeza a la profesional en psicologia de adultos mayeres , ya que la paciente desde hace una semana se ha venido
promoviendo desde el coordinacion y el equipé de profesionafes su dimension interpersonal integrandole af durante el dia & las
[ectividades y tafleres del grupo de sus pares, adultos mayores, se recomienda valoracién por psiquiatria, puesto que anqué no
cumple con los sintomas para dspresion, puede ser una paciente potencialmente con rigsgo suicida, por lo cual debe estar constante
imente en seguimiento.

La paciente niega pensamientos de fuga e ideacién suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Plan de medicamentos:
Plan:
«  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial
»  Taller de atencién, taller de funciones ejecutivas.
s Terapia cognitivo conductual del comportamiento
»  Realizar gjercicios de coordinacién motriz en pro al favorecimiento de neuro conexiones
L]

Seguimiento de participacién en talleres de bienestar interdisciplinar institucional,

Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
PLACIDO BELENO NIETO 1.098.724.443
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULINO 33 afios J
»
FECHAY OBSERVACION
HORA:
11:30 AM
B/04/26 UBJETIVO: “bien si, a veces me llegan ganas

de irme, perc la estoy plioteando, pergue estoy haciendo /o gue usted me dijo
© pararme a pensar respirar y controlarme”

*Se valord paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS*™

2 Usuario ingresa a consulta caminando par sus propias medios, vestimenta adscuada, conforme a su edad y género.

erfoiégicamente su ofdo izquierdo con posible hipoacusia, faltan piezas dentales, afectacion en la voz.
ctitud: colaborativa.

Consciencia: alerta,
6n: orientada alopsiquicamente Y sutopsiquicamente.
oria: conservada a corlo y largo plazo.
tencién: euprosexia.
nsamiento: curso de pensamiento sin altera cién, forma concreta, sin alteracion en el contenido.
: eutimico.
nso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: adecuada moduiacion, entonacion bajo y muy bajo lento, adecuada entonacion.
wicio: conservado, reconoce la realidad de su entorne y los cambios en su vida, sabe discemnir entre acciones sociales adecuadas e
nadecuadas, posee juicio critico Y auténomo para tomar decisionss.
introspeccidn: presente, reconoce sus estados emocionales y cuil es la razén de los mismos.
ion: plasma metas, pero no son muy claras.
weiio: ciclo del suefio normal,
limentacién: se aliments bien.
©: sin alteracicnes aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad
Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de

conlemplacién, ya que sabe que tiene un problema, pero no toma acciones concretas de cambig, adherencia al tratamiento
farmacolégico y al programa de integracién secial.

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 35 afios liega a consulta por valoracién psicolégica por sus propios medios, paciente
diagnosticado con esquizofrenia no especificada, trastomos mentales y def comportamiente por el use y abuso de drogas, actualmente
ise encuentra estable con adherencia al tratamiento farmacoldgico, emocional y afectivamente el paciente se observa mas estable en
contraste a la valoracion anterior, se observa un avance en este, desde que es consciente de sus pensamientos impulsivos, puesto que
manifiesta estar splicando las técnicas de autorreguiacion emocional, especialmente las e razonamiento del pensamignto, se refuerza de
imanera verbal al paciente reconociendo st avance Y conciencia de sus pensamientos, en un segundo momento se realiza con el
paciente ejercicios de respiracion consiente y de autc instruccionss, llegando a un estade ds introspeccion, reconociéndose
verbalmente asi mismo los logros obtenides, fortaleciendo el autoconcepto del paciente, aumentando su confianza. Desde el

ulorreconocimiento, en olros espectos conductuales el paciente niege pensamientos de, muerte e ideacién suicida, socialmente

riicipa en eventos y talleres de bienestar integral institucional e interdisciplinar Y presta servicios de manera voluntaria como

ioniste de puerta intema y en labores de cocina , potenciando su adherencia al tratamisnto de inclusion social.

PRESION DIAGNOSTICA:
209 — EZQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
F658 — OTEROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS

F190-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES
DROGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Plan de medicamentos: olanzapina 5 mg
Plan:

Terapia cognitivo conductual, restauracién Y reestructuracion del pensamiento del pensamiento
Ejercicios de estimulacién cognitive

Realizar sequimiento de que resliza actividad fisica

Participar de forma active de los talleres interdisciplinares de bienestar que ofrece fa institucion.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284250

e 8 @ 0




‘:_? Centro de rehiahilitacion . CoDIGO FAS-02
4 para adiclos alas drogas y HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e witontil PAGINA i1de1l
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
BRYAN ALEXIS COLMENARES DURAN 1.088.838.357
Segundad Social: Género: "Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 32 ANOS
CHAY OBSERVACION
ORA:
:30 PM
j08/04/126 [SUBJETIVO: “Bien”

“*Se valoro paciente con lodos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segin recomendacién OMS™
orte: Paciente ingresa a consulta por sus propios medides, morfalégicamente, se percibe mal higiene corporal, su vestimenta es

corde a su edad y género. no realiza contacto visual, mirada desorientada, no se evidencian iaceraciones ni lesiones autoagresivas
Actitud: suspicaz

Consciencia: Alerta.
Orientacién: desorientado alopsiquicamente y orientado autopsiquicamente.
WMemoria: impresiona alteracion a corlo y a largo plazo parcial
Atencion: aprosexia parcial
Pensamiento: Bradipsiquia.
Afecto: aplanamiento afectivo, congruente, tonc no rescnante.,
ensc-percepcién: No presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento.
Ecﬂwdad metora: movimientos estereotipados con su mano frota genitales
teligencia: impresiona por debajo de la media.
Lenguaje: cantidad bradilalia, estructura disertria, velocidad bradilalia, emisién musitante
Juicio: juicio debilitado, sin juicio critico incapaz de distinguir entre acciones sociales adecuadas e inadecuadas.
trospeccion: ausente nula

rospeccién: ausente nula

uefio: adecuado

limentacién: se alimenta bien.

exo: sin alteraciones aparentes.

hallazgos: sin novedad

ostura ante el fratamiento: Segln las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
recontemplacién ya que no hay intencién de cambiar la conducta.

nalisis y evolucion:
aciente masculino de 32 afios bajo diagnestico F199 - trastornos mentales y del comportamiento debide ai use de multiples drogas y el
50 de otras sustancias psicoactivas y F209 — esquizolfrenia no espscificada, con adhsrencia al tratamiento farmacologico, smocional y
fectivemente el paciente continua impresionando aplanamiento afectivo, congruente con su expresion facil y verbal, en este ultimo

eclo se observa avance puesto que el paciente ha vuelto a mantener comunicacidn verbal, sin embargo su pensamiento es lento y
orma es de pobreza ideo verbal, por lo cual su comunicacién es reducida y menosildbica de momento, durants la valoracién se estimula
! paciente sensorialmente y cognitivamente por medio de jusgo de fichas interactivas las cusles sl paciente debia describir e identificar
n un primer momento para luego memorizar secuencias, sin embargo su estado cognitivo solo le permite describir las fichas
arcialments, puesto que el paciente no muestra interés por ende ningdn tipo de atencion, puesto que se limita 2 crganizar las fichas
in procesar Ia informacién ante el estimulo de voz, sin embargo se continuara con el plan de estimulacién gradual, en olros aspectos
ognitivos el paciente sigue desorientado alopsiquicamente, pero continua orientado autopsiquicaments, puesto que responde a su
ombre lo cual es muy positive, se refuerza al final de la sesién al paciente de manera positiva su dispasicion en la sesién en general, en
Usqueda del mantenimiento de la actitud y conducta por parie del pacients, conductuaimenle continua siende un pacients con
endencia al aislamiento y la intraversién, puesto que se sigue identificando scliloquios en el paciente, sin claridad de su contenido, niega

mientos de muerte e ideacion suicids, no se ha observado conductas heteroagresives ni autoagresives en el pacients, aungue

iega pensamientos de fuga, es un paciente con potencial riego a reelizar fuga, se recomiends mantener en seguimienio.

PRESION DIAGNOSTICA:

188 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDC AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y EL USQ DE OTRAS
USTANCIAS PISCOATIVAS.

F209 — ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

Plan de medicamentos:
Carbamazepina 200 mg, risperidona 2mg, levomepromazina 25 mg

\Plan:
=  Ejercicios de estimulacién molriz, cognitiva y sensorial.
o Taller de personalizacién e identidad.
*  Realizar seguimiento al tratamiento interdisciplinar de bienestar institucional,

Terapia cognitivo conductual del comportamiento.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARTHA SANCHEZ MACIAS 83.316.723
Seguridad Social Género: Edad:
EPS COOSALUD FEMENINO 61 anos
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM

08/04/26

SUBJETIVO: “Bien doctor, mejorando, yo estoy aburrida docter llevo muchoes afios aqui 'y mi familia ne ha vuelto”
**Se valoro paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segin recomendacion OMS*™
Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su edad ¥ género.
Morfolégicamente se evidencia infeccién en los pies por hongos, actualmente se evidencia mejoria.

Actitud: colaboradora, se interesa en la sesién.

Consciencia: Vigilia, alertz.

Orientacion: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.

Memoria: preserva a corto y largo plazo.

\Atencidn: euprosexia.

Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracicn, forme concreta, sin alteracién en el contenido.

\Afecto: eutimia.

Senso-percepcion: No presente alucinaciones ni auditivas ni visuales en ef mamento.

Actividad motora: sin alteraciones en el movimiento involuntario.

inteligencia: impresiona por debzjo de la media

Lenguaje: procesamiento sin alteracicn, tonc adecuado y estructuracion sin aiteraciones.

\Juicio: debil.

Introspeccién: presente, reconoce sus estados emocionales y sabe cudl es Ia causa efecto de los estados emocionales. También es
consciente de su internacion intramural.

Prospeccion: parcial, proyecta metas, pero sin coherencia a la realidad.

Suefio: adecuado

Alimentacion: se alimenta bien.

\Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Segin Ias etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente viene de etapa de
recaida y se encuentra en una etapa de centemplacion, es consciente de que existe un problema, adherente al trabajo de
inclusion social.

Andlisis y evolucion:
Paciente femenina de 61 afics, con diagnostico en F209 — esquizofrenia no especificada.
ngresa a valoracion por psicologla, se evidencia estable con adherencia al tratamiento farmacoldgico, emocionalmente impresiona
stabilidad, la paciente afectivamente impresiona eutimia, sin embargo se observa tristeza en la paciente, manifestando que se siente
burrids, porque lleva muchos afias dentro de la institucién y su red de apoyo familiar es ausents, validando su emocién de la
aciente quien se nota afectada, se interviene & la paciente aplicando con esis técnices re razonamiento de sus pensamientos y
entimiento de abandone, induciende a la paciente a realizar el contraste en forma de hipétesis, de cual seriz su realidad sino
ubiese tenido ayuda y acompafiamiento por parte de Iz fundacion en los Ultimos afios, reforzendo sus avances ¥ procesc de
inclusion social, se psicoeduca en enfocar su atencion en el aqui y ahora, aplicando técnicas de respiracion diefragmatica durante la
si6n, la paciente se muestra receptiva y con un mejor estado de emocional, se motiva ala paciente a ampliar su dimensién
terpersonal con sus compeaneras bajo el objetivo de suplir un poco sus necesidades afectivas, en un segundo mgomento se realiza
jercicios de estimulacion cognitiva, enfocados en la atencion sostenida y el procesamiento de la memoria viso espacial y a corto
'azo, le paciente realiza los ejercicios de manera adecuada, puesto que a pesar de su edad e historia de vida no se evidencia rastro
de deterioro cognitivo , per lo cual el final se psicoeduca en la importancia de la constante autoestimulacién, no hay reportes ni
videncia de parte del equipo de salud de conductas disruptivas ni desadaptativas el ultimo mes, socialmente se mantiene
articipando de manera activa en los encuentros grupales de bienestar institucional e interdisciplinares como celebracién del valor del

s, bailo terapia, actividad fisica y talleres de psicologia entre otros, también sigue prestando servicios de manera voluntaria en el
ogar de mujeres normales de maners salisfactoria indicando buena adherencia al proceso de inclusion social Y su proceso de

7o,

PRESION DIAGNOSTICA:
-  F209 -ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

Plan de medicamentos:

- Acido valpreico 250 mg

-  Biperideno 2 mg

- Quetiapina 100 mg

- Levomepromazina 25 mg

Plan:

e  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:

Talleres de atencién, funcionss sjecutivas, lenguajs, memoria, percepcion y lectosscritura.

Terapia cognitivo conductual de comporfamiento. Técnicas: Relsjacién y respiracion: mindfulness, autoinstrucciones.
Psicoeducacién y creacién de proyecto de vida.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (zlimentacién, descanso e higiene)

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social,
emocional y afectiva.

e o & o 0
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ESPERANZA ROJAS PARON B63.548.749
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 54 zfios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:30 pm
08/04/26 |SUBJETIVO: “Hola doctor, me encuentro bien”

**Se valord paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segtin recomendacién OMS™
Porte: Paciente ingresa caminando por su cuenta a consulta, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género. Morfolégicaments
sana y sin laceraciones, ni lesiones autoagresivas.
lActitud: colaborativa
Consciencia: vigia, alerta.
Orientacion: orientada autopsiquicamente y alopsiquicamente.
Memoria: impresiona conserva a corto y largo plazo.
|Atencidn: euprosexia
Pensamiento: curso taquipsiquia, forma circunstancialidad, contenido sin alteraciones de momento.
\Afecto: eulimia, congruente, expresién en aumentlo, tono alegre resonante
Senso-percepcion: No se observa alucinosis, ilusionss, ni alucinaciones complejas, mantiene scliloquios lo cual imprasiona alteraciones
ditivas que niega la paciente.
Fﬁ:ﬁﬁdad motara: No ss observan movimientos esterectipades ni involuntarios
Inteligencia: impresiona por debsjo de la media
Lenguaje: cantidad logorres, estructura sin alteraciones, Tiempo de latencia corto, emisién musitante, contenido normal
Juicio: débil
Introspeccién: Parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no la causa razén de esios.
Prospeccion: no logra definir ni proyectar metas ni objetivos a futuro.
Suerio: sin alteracion.
Alimentacién: sin alteracion
Sexo: trasferencias afectivas, hipersexualidad
Otros hallazgos: hipersexual, conductas erolomaniacas.
Postura ante el tratamiento: Adherents al proceso de inclusién social.

Analisis y evolucién: Paciente femenina de 54 afios, con diagnéstico de F203 -Esquizofrenia indiferenciada.

Ingresa a valoracién por psicologiz, se evidencia estable con adherencia al tratamiento farmacologico, merfolégicamente la paciente en
proceso de recuperacion, su actitud ante la valoracién es colaborative y de interés, emocional y afectivamente la paciente sigue
impresionando estebilided y control de sus emociones y de s estado de conciencia pueslo que se encuenira onientada en fodas sus
asferas, los soliloquios han desaparecido, lo cual es muy positivo, ante Ia valoracién la paciente mantiene una actitud de apertura y
colaborativa, durante Ia valoracion se intenta retroalimentar y contrastar a la paciente su crisis , de la cual esta indica que no recuerda
nada, por o cual se psicoeduca en habitos que favorecen una buena salud mental y fisica , recomendé la buena alimentacién, la
autogestion de emociones por medio de ejercicios de respiracion 4/4/4 y tomar el sol , como también se persuade a Ja interaccién
linterpersonal, durante Ia valoracién se reglizan con Ia paciente ejercicios de estimulacién cognitiva, en sus procesos de atencion
sostenida y memoria visoespacial y a corta plazo, por medic de secuencias de fichas ubicadas en casillas las cuales el paciente debia
\memorizar y reorganizar pera un condicionante de tiempo , Iz paciente realiza los ejercicios de manera satisfa ciona, reforzando de
imaners posiliva su parlicipacién en la sesién, en bisqueds del mantenimiento de la conducts ¥ su adherencia al proceso por psicologia,
Se proyecta para una préxima valoracion reforzar su autocencepto por medio de técnica proyectiva (el espejo). En otros aspectos
conductuales, nc se han observado ni hay reportes de autoagresion, niega pensamientos de muerte e ideacion suicida, socialmente
continua incluyéndose en la rutina diaria de actividades dentro del hogar y unidad de saiud mental Y en espacial, en los espacios
grupales de bienestar social integral como talleres de psicologia, actividad fisica entre otros.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
s  F203~ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

|Pian de medicamentos:

*  Carbamazeping 200 mg

e Levomepromazina 100 mg
*  Risperidona 2mg

Plan:
=  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Taileres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria ¥ percepcion.

»  Terapie cognitivo conductus! de comportamiento. Técnicas: reestructurecion del pensamiento, terapia de relgjacion y
respiracion consiente: mindfulness.

»  Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
= Acatar ios lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

e Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocion de su dimension social, emocional v
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP, 284260




‘"_ - Centro de rehabilitacion ) CODIGO FAS-02
! pare adiclos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Tare® Moot PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
LUZ DARY PINA 1.065.235.344
Seguridad Social: Género; Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 38 anos
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:00 pm
08/04/26 |SUBJETIVO: “bien, no quierc habiar”

"Se valoro paciente con todos los elementes de proteccion personal, lavado de manos segin recomendacién OMS™

Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios. Morfolégicamente evidencia sana, sin laceraciones, ni

lesionss autoagresivas. Se obssrvan falta de piezas dentales.

Wctitud: suspicaz y dessfiante.

'Consciencla: vigilia, alerts

Orientacién: orientada en lugar y persona, desorientada sn tiempo

: normal a corlo y con alteracion largo plazo.

tencién: euprosexia.

ensamiento: curso de pensamiento sin altsracién, forma concreta, contenido sin alferaciones”.

: labilidad emocional, cambia de euforia a tristeza, No congruente, expresion aumentada, tono no resonante

enso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios.

nteligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: procesamiento sin alteracién, tono adscuado y estructuracion sin alteraciones.

wicio: debil y aiterado.

ntrospeccion: nula.

rospeccion: ausente, no proyectz objetivos ni metas de forma coherente con su realidad.

wefio: adecuado

imentacion: se alimenta bien.

exp: sin alteraciones aparentes

s halfazgos: sin novedad.

ostura ante el tralamiento: Adherencia al tratamiento de inclusion social, sin antecedentes de consumo.

nalisis y evolucién: paciente femenina de 38 a/ios con diagnoslico en ZE658 — otros problemas especificados relacionados con

ircunstancias psicosociales y F220 — trastorno delirante.

ngresa a valoracion por psicologla, se evidencia estable con adherenciz al tratamiento farmacolégico. emocional y afectivamente ia
aciente se observa fluctuante, con una actitud suspicaz y desafiante ante la valoracién contradiciendo las insirucciones dadas, su

onltacto verbal es reducido evitativo como su contacto visual, no se confronta 2 Ia paciente, se le pide al recspcionista de pacientes

levar a la unidad de saiud mental nuevamente ya que Iz paciente aplica el mutismo selectivo, cuando sale dal consultorio se le

stimula nuevamente como si hubiese acabado de lleger seludéndole y persuadiendo al cambio de aclitud en Iz paciente, quien
sponde y fluctia su actitud y emocion Mostréndose més amable y colaborativa con la valoracién, durante la valoracion se cuestiona

la paciente ;si hay algin evenlo gue le haya afectado durante las ultimas semanas? Ante lo cual Ia paciente no responde y sonrie
constantemente cambiando sus expresiones faciales de aplanamiento, se consulta con el equipe de salud e! suminisiro consume

el medicamento, antelo cual se reporta el correcto suministro y adherencia por parte de la paciente, se retroalimentz a la pacients el

vento de evasion de la valoracion y su conducta desafiante, indicéndole el objetive principa! del espacic de psicologia, que es de

rindar apoyo y acompafiamiento, la paciente no refiere ningun argumento y sonrie, no hay reportes ni se ha evidenciado por ios

profesionales conductas disruptivas y desadapiativas en el paciente, lo cusl indica buena adhsrencia en el proceso de
inclusién social, también mantiene participacion active en todos los evenios de bienestar institucional integral como talleres de
psicologia, valor del mes, actividad fisica etc.

[MPRESION DIAGNOSTICA:

-  Z658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES
-  F220 - TRASTORNO DELIRANTE

Plan de medicamentos:

-  Sertraline 50 mg

-  Risperidena 3mg

-  Levomepromazina 25 mg

Plan:
e Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memona y percepcion.

= Terapia cognitivo conductusl de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relajacion y respiracién: mindfulness.

°  Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
= Acatar los lineamientos institucionales. que favorezcan su proceso de adaptacién

*  Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocion de su dimension social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadisgo Lozada
ITP. 284260




A . Centro de reliabilitacion CODIGO FAS-02
para adiclos a las dragas y :
" 4 e HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA :EE?:&N 01
ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
WILSON ENRIQUE SAAVEDRA VILLAMIZAR 13.514.422
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 47 ANOS
[FECHA OBSERVACION
Y HORA:
3:30 PM
08/04/26 [SUBJETIVO: “Hola muy bien Edinson me robaron el cuaderno y el lapicero.”

**Se valors paciente con todos los elementos de proteccicn personal, lavade de manos segun recomendacién OMS**

ﬁ?do usuario ingresa a consulta caminando PROr sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme 2 su edad ¥ género,
gicamente se evidencia pardlisis de una parte de su cuerpo, no se evidencia ni se reporian autolesiones, laceraciones,
Actitud: colsboradora de interés ¥ querulante ‘ '
> alerta

Orientacién: descrientado sn tiempo y orientado en espacio y persona.
{Memoria: parcial a corto y con alteracién a largo plazo.

\Atencién: euprosexia.
Pensamiento: curso de
Afecto: eutimico.

Senso-percepcién: Nopresente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.
\Actividad motors: sin movimientos involuntarios

Inteligencia: impresiona por debgjo de /a media

Lenguaje: alteracién del hiabla, bradipsiquia, disartria

Juicio: débil.

lln!ro.specc!dn: parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no cusl es la razén ¥ causa de los mismoes.
Prospeccion: no proyecta metas, objetivos ni proyecto de vida,

Suefio: con alteracion en el ciclo de! suefio, indica dormir sélo

cualro haras en la noche y de uns a dos horas durante el dia, es

decir, no existe un ciclo adecuado del suefio.

|Alimentacion: se alimenta bien.

Sexo: sin alieraciones sparentes.

Otros hallazgos: sin novedad.

Postura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una efapa de
contemplacion, ya que es consciente de que existe un problema. Con adherencia af tratamiento de inclusién social.

bensamienio sin alteracién, forma concreta, sin alteracion en el contenido,

Andlisis y evolucién:

Paciente masculinc de 47 afics de edad, con diagnostico en Z658 - otros problamas especificados relacionados con circunstancias
psicosociales, F192 - trastornos mentales y de comportamiento por el uso de muitiples drogas y uso de otras sustancias
psicoactivas, sindrome dependencia y FB09 — trastorno del desarrallo el habla y del lenguaje no especificade, sin tratamiento
farmacolégico. ingresa a valoracién por psicologia por sus propios medics con una actitud colaborativa y de apertura, emocional y
afectivamente el paciente se encuentra estable en estado eutimico, sin embarge manifiesta irritacién porque le han robado su
cuaderno de actividades en la unidad de salud mental, se interviene al paciente Y se retroalimenta, validando su emocicn, puesto
que es un paciente que le gusta realizar gjercicios en su cuaderno, pero se orienta indicandc que su estado emocicnal y animico
no puede depender de cosa y también responsabilizandole en el autocuidado y en el cuidado de sus partencias, el paciente se
muestra receplivo y se procede a proporcionar un cuadernc de actividades, conductualmente es un paciente que se mantiene
colaborador y activo prestando servicios de manera voluntariz = i unidad de adicciones, iguaimente se le ha observado
participativo y motivado en los talleres de psicolegia, asi lo reporta la profesi tallerista del programa, conductusimente el
paciente mantiene buen patrén del ciclo del suefio buena apetencia, no ha tenido eventos heteroagresivos en los Ulitimos meses ni

conflictivos con sus comparieros, lo cual ante el evente descritc indica un buen control y manejo de emociones, niega pensamientos
\de fuga muerte e ideacion suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-  Z638-0TROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

- F132-TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAM IENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

-  F809 -TRASTORNO DEL DESARROLLO EL HABLAY DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

Plan de medicamentos:

\Plan:

Inteligencia y gestién emocional

Ejercicios de estimulacién cognitiva, sensorial ¥ motriz:

Talleres de atencién, funcicnes ejecutivas, lenguajs, memoria y percepcion.

Terapia cognitivo conduciual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva del pensamiento.

Taller ds inteligencia y gestion emocional.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludabie (alimentacion, descanso e higiene)

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adsplacién

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y afectiva.

;

\Psi. Edinson Eduardo Casadiego
Lozara TP. 284260
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**Se valors pfaqrbnre con todlos los elementos de Pproteceién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS**
Parte: usuario Ingresa a consulta caminando POr sus propios medi:

us { ‘ ¢ 0s, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
Morfoldgicamente se evidsncia sano, no se evidencia, ni se reportan autolesiones, ni lzceraciones
Actitud: colaborativa de interss ¥ pueril

Consciencia: alerta en vigilia contacto visual prolongado.

Orientacion: desorientado alopsiquicamente orientado

[alRopsiquicamente.

Memoria: conservada a corto y largo plazo.

\Atencidn: euprosexia,

Pensamiento: curso bradipsiquia, forma perseveracién, contenide sin alteraciones.

Afecto: eutimico, congruente, expresion aumentada, tono alegre resonante.

Senso-percepcion: No presente alucinaciones simples ni complejas, tampoco alucinesis ni ilusiones.
Actividad motora: sin movimientos involuntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: laconismo, verbigeracion

Juicio: debilitado de forma parcial, puestc que reconoce acciones sociales de convivencia institucional adecuadas e inadecuadas,
Introspeccién: parcial, reconoce sus estados emocionales.

Prospeccién: sin proyeccion, no define metas
Sueiio: adecuado

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazges: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Con adherencia al tratamisnto de inclusion social.

\Andlisis y evelucion: Paciente masculing de 32 afos con diagnosticade con esquizofrenia indiferenciada y trastomo cognoscitive
no especificado, actusimente estable sin alteraciones en Ia Sensopercepcion, con adherencia al tratamiento farmacolégico,
afectivemenie impresiona estabilidad emocional, a nivel cognitivo y cognoscitivo se mantiene desorientado en tiempo, su atencion
}se encuentra en estado de hipoprosexia .- €N Su lenguaje continua presentando laconismo y verbigeracién puesto que
constantsmente el peciente se encierrs en frases palabras e ideas, las cuales proviene de Ia forma de su pensamiento de
perseveracion, emocional y afectivamente es un paciente estable, congruente con su expresion facial y su aclilud snte |a
valoracién, durante esta se realizan ejercicios de estimulacién cognitiva por medio de fichas interactivas, que el paciente identifico y
describic previamente de manera adecuade, para realizer procesos de atencion sostenida y memoria viso espacial a corto plazo.

atencion como se manifesté es dispersa, se refusrza positivamente ef

hay reportes ni se han observado en el Ppaciente conductas disruptivas nj
ervicios de maners voluntaria en Ia unidad de salud mental, mostrando buena
reportes de conductas hetercagresivas, ni autoagresivas, participe de manera
de bienestar institucional integral como lalleres de psicologia, manualidades

IMPRESION DIAGNGSTICA:
F203 —ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
FU79 - TRASTORNO COGNOSITIVO NO ESPECIFICADG

Plan de medicamentos: levomepromazina 25mg, paleperidona 100mg.

Plan:
= Ejercicios de estimulacicn cognitiva y sensorial
*  Fomentar estrategias para el desarrollo de iniciativa y autonomfa en Iz ejecucién de actividades

*  Reentrenamiento en habilidades sociales como foma de decisiones, comunicacion e interaceion social y habllidades
de planificacion.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego
Lozada TP. 284260

& Ca:tm‘dc rehabilitacidn CODIGO FAS-02
& m”";‘,’f,j ;fgwm HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
At
it PAGINA l1del |
Nombre; APELLIDO No HISTORIA
SERGIO ANDRES CALDERON MUNOS 1.098.745.952
Seguridad Social; Geénero: Edad:
NUEVA EPs MASCULINO 32 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
10:00 AM
08/04/26 SUBJETIVO: “Bien psicolago, ya casi se va acabar el afio”



B Covroderduabilitciin CODIGo FAS-02
para adiclos alas drogas ]
W o ¥ HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA :Eg?ll\aﬂ 01
ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ELMAN YOBANY BARRERA VARGAS 7.232.147
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULINO 52 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:

beioize

UBJETIVO: “bien doctor mejorando, el nuevo lider nos irata muy bi

: ©7, perc aun me duele mucho esa pierna”
Se valord paciente con todos jos elementcs de proteccion personal, lav. : 6

ac 'ado de mancs segun recomendacién OMS**
orte: usuario ingresa a consulta en silla de uedas con la ayuda de un cuidador .

, pg!

genero. Morfologicamente se evidencia esguince en su pie, en recuperacion. SR, S N
Actitud: colaborativo,
Consciencia: alerta,
Orientacién: orientado alopsiquicamente y autopsiquicamente.
Wemc :conservadaacortoyfa!gopfazo
Atencién: euprosexia.

NSa !o curso de pensamiento sin alteracion, forma concreta, sin alteracion en ef contenido.,
Hreclo. & mico.

enso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: sin movimientos in voluntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: locuacidad, estructura sin alteraciones,
wicio: debilitado

ntrospeccién: parcisl, aunque reconoce sus estsdos animicos
“rospeccién: en construceién

Sa.

velocidad normal, tiempo de Iatencia corlo, emision altisonanie

no es capaz de describir la razén que los produce

Alimentacién: se slimenta bien.
€xo: sin alferaciones aparentes.
\Otros hallazgos: sin novedad

ratamiento farmacoldgico. Paciente ingresa a vaioracién por psicologia en silla
ruedas con la ayuda de un cuidador, paciente dependiente debido a hemiplejia, en su aspecio el paciente s2 observa buena higiene
iti puesto que habia antecedentes de malos hébitos e inclusive hébitos
ocivas tanto en su salud fisica como en su higiene, emocional y afectivemente el paciente se observa estable, sus actitudes
querulantes han disminuido considerablemente, Io cual impresions un buen estado smocional, se reconoce al paciente verbalmente
este avance, quien recepciona bien el estimulo, también se resalta en el paciente su orientacién auto psiquica y alopsiquicamente
durante Iz valoracion se realizan ejercicios de estimulacin cogniliva a su procescs de alencion sostenida y memoria, por medio de
fichas inleractivas , Ias cusles debia organizar bajo secuencias previamente observadas, también estimuiando su intefigencia viso
espacial, se observa en el paciente bastante dificultad para realizar procesos, puesto que se tuvo que exponer al paciente en mas de 3
speliciones las secuencias expusstss, de lo cual se hace consiente el paciente puesto que en se e pidié que el mismo se evaluars en Ja

actividad bajo este objetive. En otros aspectos conductuales, no se ha observado ni hay repertes en el paciente conductas autcagresivas|
ini heteroagresivas, niega pensamientos de fuga muerte e ideacién suicida.

PRESION DIAGNOSTICA:
IF209 — ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

91 - RETRASO MENTAL NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE
ATENCION O TRATAMIENTO.

Plan de medicamentos: Risperidona 2mg, carvedilol 6,25 mg, levomepromazina 25 mg, atorvastatina, 40mg, Asa 100mg, acido
valproico 250 mg, sertralina 50 mg, cmeprazol 20 mg.
Plan:

= Continuidad de su proceso psicolégico

Estimulacién sensorial y cognitiva.

s Terapia cognitivo conductual técnica: restauracion ¥ reestructuracion del pensamiento.

*  Realizar seguimiento de que resliza actividades fisicas

s Participar mas de los talleres y actividades interdisciplinares de bienestar institucional.

Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284250




g para adiclos alas drogas y HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Srane® al alcohol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RAFAEL ALBA MANTILLA 13.743.152
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULINO 45 afios
ECHAY OBSERVACION
ORA
:30 AM —
108/04/26 UBJETIVO: “Bien, indica el paciente con su lenguaje no verbal {pulgar arriba)”

**Se valord paciente can todos los slementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS**
orte: Paciente ingresa a consulta, morfoldgicamente es dependients de su cuidador para movilizarse, mantiene mal higiene
orperal con olor a orina, su vestimenta es acorde a sy edad Y género, falta de piezas dentales.
ctitud: colaborativo de interés
onsciencia: alerta.
rientacién: desorientado alopsiquicamente y autopsiquicamente.
: preserva a coroto plazo, alteracion a largo plazo
Atencién: euprosexia,
Pensamiento: Bradipsiguia.
Afecto: eutimico.
Senso-percepcian: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: movimientos estersotipados maxilofaciales
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: mutismo no establece comunicacion verbal, disartria.
wicio: juicio debilitado.
ntrospeccion: parcial
Prospeccién: ausente
Suerie: adecuado
WAlimentacién: se alimenta bien.
exo: sin alteraciones aparentes.
tros hallazgos:
ostura anle el tratamiento: Adherencia al tralamienlo de inclusién social.

dlisis y evolueién: Paciente masculine de 45 afos, con diagnostico 1801 ~ trastorno orgénica con impulsividad comicial. edherente
| tratemiento farmacolégico, ingresa a valoracién por psicologia con la ayuda de un cuidador, morfolégicamente se evidencia sano sin
laceraciones ni herigas, su actitud ante Ia valoracin es colaborativa mostrando interés, su estado afectivo y smocional impresiona
abilidad y normalidad eutimiz, lo cual es congruente con su expresion facial y verbal, durante la valoracién se refuerza su aspecio,
specialmente su higiene perscnal, puesio que es el segundo mes consecutivo donde el paciente se percibe con una higiene correcta,
lo anterior dando reporte al seguimiento que ha venida teniendo en este aspecto del paciente quien meses atarss se percibia
' ada, puesto que el paciente no estaba controlando sus esfinteres de manera voluntaria, causando mas trabajo 2 su cuidador,
in embargo desde que se encuentra el nuevo cuidader, quien impresiona un trato mas amable y humano en el paciente esta ha
venido avanzado en este aspecto, durante la valoracién se estimula al paciente sensorialmente con sonidos de hondas alfa, su olfato,
igusto y respiracion, previamente a realizar gjercicios de estimulacién cognitiva por medio de fichas las cuales el paciente desde su
lengusje no verbal es capaz de describir, mostrando interesantes estructures cognoscitives, en un segundo momente se estimuls ef
pprocesamiento de la memoria visual y a corto plazo, como su proceso de atencion scstenida, con el paciente , con las mismas fichas
oreviamente identificadas por el usuario, memorizando secuencias de orden de estas mismas fichas , en un principio y tras varias
repeticiones exactamente 6 el paciente logra memorizar una estructura, lo cual ante su estado cegnitivo es un avance importante, se
recomiends a la profesional tallerista estimular e integrer de maners mas perticipaliva en los talleres y favorecer las relacionss
nterperscnales con otros usuarios y su cuidader, quien Juega un papel importante en su proceso. En otros aspectos conductuales no

ha evidenciado en el paciente conductes heteroagresivas, sutcagresivas ni nocivas, noega pensamientos de muerte e ideacion
wicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:
801 ~ TRASTORNO ORGANICO CON IMPULSIVIDAD COMICAL, Trastorno por uso de sustancias (abstinencia-remisién )

de medicamentos:
Quetiapina Tab 100 mg 1-1-1
Risperidona Tab 2 mg 1-0-1
Trazadona Tab 2 mg 0-0-1
Carbamazepine Tab 200 mg 1-1-1
Amicdipino Tab 5§ mg 1-0-1
Carvedidol Tab 6,5 mg 1-0-1
Espircnolactona Tab 25 mg 1-0-0
ASA Tab 7100mg 1-0-0

ATORVASTATINA Tab 40mg 0-0-1

Plan:

Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial

Realizar seguitniento de que realiza actividad fisica

~ Mantener hébitos de estilo de vida saludable (alimenta cion, descanso e higiens)

~ Acatar fos lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adaptacion

~Participar de forma activa en todas las actividades interdiscipiinares en la promocidn de su dimensién social, emocional y afectivo.

)

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284250




"-- Cfm‘ra.dc relabilitacion CODIGO FAS-02
para adiclos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e al alcohol PAGINA ldel
[ Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CARLOS ALBERTO BAEZ 91.278.478
Seguridad Social Género: Edad:
| SALUD TOTAL MASCULINO 54 ANCS £ —

OBSERVACION

0s segun recomendacién OMS*
ta adecusda, conforme a su edad y genero,

i S gs, laceraciones.
ctitud: colaborativa.

Consciencia: alerta,
Orientacion: orientada alopsiquicamente y aulapsiguicamente.
ia: conservada 2 corto y largo plazo.
Atencién: euprosexia,
Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracién, forma concrsta, sin alteracidn en el contenido.
Afecto: aplanamiento afectivo, no congruente, expresion disminuida, resonante.
Senso-percepcién: No presents alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en ol momento
Actividad motora: sin movimientos involuntarios
inteligencia: impresiona per debajo de la media
Lenguaje: adecuada modulacion Y entonacion.
WJuitio: conservade, reconoce /a realidad de su entorno ¥ los cambics s histoniz de vids.
ntrospeccion: parcial.
Prospeccién: en construceion plasma metas, aunque no son muy elaboradas ¢ claras.
Suedio: ciclo del suefic normal

Alimentacion: se alimenta bien.
exo: sin alteracicnes aparentes.
hallazgos: sin novedsad.
ostura ante el tratamiento: Segdn las stapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en la etapa de
reparacion, intension de tomar accién, adherencia al tratamiento farmacologico y de inclusion soci

unos dias el paciente estuve en cita de control parps:qm'a;rfa Y se encuentra pendiente reclamer sus medicamentgs, sin embargo

PRESION DIAGNOSTICA:

319 —TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO

F192 — TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
ANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

Plan de medicamentos: Carbamazepina 200 mg, acide valproice 250mg, quetiapina 200 mg, aripiprazol 15mg, levomepremazina 25 mg
Plan:

s mwm&ymmam, que faciliten la normalizacion def ciclo del sueno

Terapia cognitivo conductual técnica: suto instrucciones

Ejercicios de estimulacion cognitiva

Realizar seguimiento ds que realiza actividad fisica

Acatar los lineamientos institucionajes, que favorezean su proceso de adaptacion _ )
Participar de forma activa en todas las aclividades interdisciplinares en Ia Promocién de su dimensién social, emocional y efectiva.

Psi. Edinson Edvardo Casadiege Lozada
TP. 284260
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NOMBRE: APELLIDO No HISTORIA
ROCIO JASMIN .
SIERRA NUSTES 65.801.475
Seguridad Sacial; Género; Edad:
SANITAS FEMEMINO 40 afios
FECHAY OBSERVACI
i 'ACION
:30 AM
13/04/26 [SUBJETIVO: “Blen, con frio, casi no duermo en las noches™

Actitud: colaboradora, de interés.
Consciencia: alerta
Orlentacién: desorientada en tismpo y espacio y orientada autopsiguicamente.

|Memeria: impresiona déficit a corto y largo plaze.

Atencidn: euprosexia

Pensamiento: bradipsiquia, cireunstancialidad, contenido con ideas sobreveloradas de desespsranza
\Afecto: eutimia, congruente, expresion aumentada, tono alegrs resonante.

Senso-percepcién: No se chserven flusicnes, alucinesis, ni alucinaciones simples ni complejes.
Actividad motora: movimientos involuntarios tics
Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: laconismo, tartamudez, bradilaliz

Juicio: debilitado.

introspeccién: presente, reconoce sus estados de animo y el motive de estos.
Prospeccion: inadecuada en construccion.

Sueno: edecuado

Alimentacion: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad.

Postura ante el tratamiento: adherenciz al tratamiento de inclusion social.

\Anslisis y evelucién: Paciente femenino de 40 afios con agiagnostico en F203 — esquizofrenia indiferenciada Y F7891 - discapacidad
lintelectual, no especificada: deterioro de! comportamiento significativo, que requiere atencién o tratamiento.
Ingresa a valoracion por psicologia de manera voluntaria ¥ porsus propios medios, con adherencia al tratamiento farmacolégico,
emocionalmente y afectivamente Ja paciente sigue impresionando estabilidad, manteniendo buena actitud ante Ia valoracioén, sin
lembarge, su contacto visual es esquivo, Jo cual se hace consciente en la sesién de hoy retroalimentandole sobre Ja importancia que
gne esto en la comunicacién, conduciualmente no hay reportes de conductas heteroagresivas ni autoagresivas , lo cual muy positivo
la paciente puesto que era una de sus canductas mas periddicas y repetitivas, por lo cual durante iz sesién se refuerza de manera
positiva, niega alteraciones en su Senso percepcion de tipo visual y auditive, en un segundo momento la paciente muestra aperturs para
realizar gjercicios de estimulacién cognitiva, fortaleciends sus proceses de atencion sostenida » percepcicn y memoria, crdenando y
memorizande secuencias de fichas, durante Ia estimulacion se observa muy buena retencién por parte de la paciente, también se
observa que se encuentra orientada autopsiguicamente , puesto que es capaz ds recordar su fecha de cumpleafios y su identidad, sin
embarge muestra dificultad en su orientacion alopsiquica, puesto que el cussta recordar |a fecha del dia, pero al finalizar Ia sesién Ia
ipaciente se va orientads . lo cual indica que puede procesar memoria, conductualmente ls paciente continua participando en los talleres
v eventos de bienestar social integral asi lo reperta = profesicnal en psicologfa tallerista, no hay reportes ni se ha vuelto a evidencizr en
paciente conductas heleroagresivas, niega pensamisntcs de fuga , muerle e ideacién suicida, socialmente sigue manteniendo
relaciones interpersonales distantes y casi nulas, pero se continua lrabajando en su proceso de inclusién Y promacién de sus relaciones
interpersonales junto con el equipo interdisciplinar y tallerista de psicologia,

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- F203 - ESQUIZQFRENIA INDIFERENCIADA

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

Plan de medicamentos:

- Acido vaiproico 250 mg
- Sertralina 50 mg

- Olanzapina 10 mg

- Risperidona 2 mg

\Plan:

Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial.

Taller de autoestima e identidad,

Promover proyecto de vida.

Terapia cognitivo conductual del comportamignto Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades socizles,
Relgjacion y respiracién: mindfulness y Entrenamiento en autoinstrucciones.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitcs de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

¢ Acater los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Ll

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién soclal, emocionaly
afectiva.

Psl. Edinson Eduards Casadiego Lozads
TP, 284250
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
TOMASA MENESES BARBOSA 1.098.716.411
Seguridad Social; Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 58 ANOS
ECHAY OBSERVACION
ORA:
:00 am
13/04/26 IETIVO: “si bien, si, si, si”

“*Se va!arzi_ pacie:nre con lodos los elementos de proteccién personal, iavado de mancs segin recomendacion QOMS*
rte: paciente ingresa s consulta caminando por sus propics medios, vestimenta adecuada,

tamienio.
ctitud: colaborativa
‘encia: despierta en vigilia.
entacidn: desorientads autopsiquicamente ¥ slopsiquicamente.
2 impresiona déficit 2 corto y largo plazo
tencién: hiperprosexia
samiento: bradipsiquia, pobreza ideoverbal, sin contenido delirants.
fecto: eutimia, congruente, expresion aumentada, fono alegre resonante.
nso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.
ctividad motora: sin movimisntos estersotipados.
nteligencia: impresicna por debajo de la medis.
engusje: disprosodia — apraxis y musitacion.

bservar de forma experiencial,
trospeccion: ausente.

rospeccién: ausente, no logra establecer metas ¥ objetivos.
efio: ciclo del sueno alterads.
limentacién: adecuado patrén de ingesta de alimentcs.
0: sin elteraciones aparentes.
hallazgos: sin hallazgos.
ostura ante el tratamiento: Sin antecedentes de consumo SPA. Adherencia al tratamiento de inclusién social,

reunstancias psicosociales y B20X — enformedad por virus por la inmuncdeficiencia humana (VIH) sin otra especificacion.

pensamientos de fuga muerte e ideacién suicida.

PRESION DIAGNGSTICA:
-  Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACINADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.

Plan de medicamentos:

- Acido vaiproico 250 mg

-  Levomepromezina 100 mg
- Levetiracetam 500 mg

Plan:

= Ejercicios de estimulacién cognitiva Y senscrial:

Talleres de atencién, lenguaje no verbal ¥ memoria,

Terapia cognitivo conductual: técnica: exposicion social y modelajs.

Psicoeducar en el mantenimisnto de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacién

afectiva

Psi. Edinson Eduerdo Casadiego Lozade
TP, 284260

or - > : : opic conforme a su edad y género. Mal
igiene en ias asilas Morfolégicamente se evidencia hemiplgjia en Ia parte derecha del cuerpo lo que le impide deambular de forma

'mal. Sin laceraciones ni lesiones autoagresivas. Presenta oiagnostico positive para VIH y actugiments se encuentra estable bajo

uicio: parcial ya qus distingue algunas acciones sociales inadecuadas como arrojar basura fuera de Iz caneca, sin embargo, se debe

nélisis y evolucién: paciente femenino de 58 afies, con diagnostice en 2658 — otros problemas especificados relacionados con

ngresa a valoracion por psicologia, actualmente se encuentra adherente al tratamiento farmacolégico, emocional y afectivamente ia
iente impresiona estabilidad, sonrie de manera espontdnea, su actitud ante la valoracién es de apertura ¥ de interés, durante Iz
valoracién se realiza estimulacion sensorial puesto que la paciente muestra muy buenas respuestas ants estimulos sensorisles
cialmente con los sonides y olores, seguido y ante Ia buena sctitud e la paciente se realizan gjercicios de respiracién consciente,
esfo que se ha observado estados de agitacion y frustracion ante la su barrera de comunicacion en el lengusje, lo cual efects sus
laciones interpersonales, la paciente realiza gjercicios desde Ia imitacién o aprendizaje Vicario, de manera receptiva siguiendo
instrucciones, socialmente continua integréndose de manera parcial participando en actividades grupales como la bailo terapia, se
refusrza esta conducts de manera posttiva, no hay reportes ni se ha observado conductas heteroagresives ni autoagresivas, niega

-  B20X - ENFERMEDAD POR VIRUS POR LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) SIN OTRA ESPECIFICACION.

Farticipar de forma activa en todas las actividades interoisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
NELLY HERRERA GOMEZ 63.452.807
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 46 afios
CHA OBSERVACION
ORA:
30 am

13104126 BJETIVO: “zHola, papi estoy enferma?”
“Se valoré paciente con tados los elementos de proteccién personal, lavadc de manos segin recomendacién OMS™
orte: Paciente ingresa a consuita caminando por sus propios medios, vestiments adecuada, conforme a su edad ¥ género.

orfologicamente se evidencia sana, sin embargo, menifiesta sintomas de gripa, congestion nasal
ctitud: Pueril y colaborativa

onsciencia: alerta, vigilia

rientacién: orientada en luger y perscna, desorientada en tiempo.

emoria: afteracion a largo y corto plazo

tencién: Distraibilidad, se dispersa con facilidad.

miento: bradilalia, concretismo y perseverante, contenido de ideas sobrevaloradas ge culpa.
fecto: eutimia, congruente, expresion aumentada, tono alegre resonante.
so-percepeién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el moemento

ctividad motora: sin movimientos involuntarios en piernas, hiperbulia.

teligencia: imprasiona por debajo de la media
lLenguaje: tono de voz aftisonante, con alteracion en el lenguaje
NJuicio: débil, no logre discernir de forma concreta.
nirospeccién: no realiza proceso reflexivo intermo, ho reconoce forma clara su estado emocional.
rospeccion: ausente.

uvefio: adecuado.
limentacién: se alimenta bien.
\Sexo: sin alteraciones aparentes.
iOtros hallazges: la paciente ha tenido el diz de hoy una conducla hetercagresiva la cual niega.
Postura ante el tratamiento: adhsrencia al tratamiento Y proceso de inclusion social.

Andlisis y evolucién: Paciente femenino de 46 afios diagnosticada con F721 retraso mental grave: deterioro del comportamiento

Ignificative, que requiere atencién o tratamiento, F419 ~ trestorno de ansieded no especificade, F803 — trastorno del desarrollo del habla
Edel lenguaje no especificade, F203 — esquizofrenia indiferenciada, con adherente al tratamiento farmacolégico, ingresa a consufta por

us medios, morfolégicamente sana, emocionalmente Iz paciente se encuentra ansiosa, mostrado hiperquinesia Y evitando el contacto
visual, se observa decaimiento en su salud fisica, puesto que Iz paciente manifiesta estar sufriendo de gripa, se observan sinfomas
como ojos llorosos y congestién nasal, se hace reporte ai equipo de salud, quien reporta virosis en todas las unidades tanto de salud
mental como de adicciones, la cuidadera de la paciente ha reportado baja apetencia en la paciente durante los tkimos dos dias, por lo
cual inicia seguimiento para determinar si la causa de su falts de apetencia es algo conductual o es un sintoma de su cuadro gripal, ya
que la paciente tiene una capacidad en el procesamiento de la informacicn ¥ por ende su comunicacion y lenguaje es circunstancial e
nclusive de pobreza ideo verbal, en otros aspectas conductuales no se ha svidenciado, ni hay repartes del equipo de salud de
conductas autoagresivas en el tltimo mes, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicida, socialmente se sigue vinculando de
fforma participativa en los distintos talleres y actividades de bienestsr social integral institucionales.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F721 - RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTQ SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE
ATENCION O TRATAMIENTO.

- F419-TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPEFICICADO

-  F809 - TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO.
-  F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

[Plan de medicamentos:

- Acido valproico 250mg
- Olanzapina 10 mg
- Levomepromazina 25 MG

s Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talieres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepeion.

e Terapia cognitivo conductual del comportamiento. Técnicas: Entrenamiento en habilidades saciales, Relgjacién y respiracién:
mindfulness, expaosicién gradual.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acater los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

e Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional ¥
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA ]
JOSEFINA SANCHEZ FRANCO 1098687560
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 51 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
10:30 AM
13/04/26 |SUBJETIVO: “!Juy mal dector vomits todo lo gue como”

: gre edad por virus de inmuno deficiencia
. mantiene buen higiene cerporal y postural, su vestimenta es acorde a su edad ¥ género, no se evidencia laceraciones ni heridas.
Actitud: colaboradora de interés.

Consciencia: alerts en vigia.
tgrienmcidn: crientada alopsiquicamente ¥y orientado autopsiquicamente.
emoriza: preserva de forma parcial a corto plazo y alteracicn a iargo plazo.
Atencién: euprosexia
Pensamiento: curso adecuado, forma sin alteraciones, sin alteraciones en el contenido.
Afecto: eutimico. Cengruente, exprasion aumentada, tono normal resonante,
Senso-percepcién: No presenta alucinaciones audtivas, No presenta alucinaciones visuales, en e/ momento
Actividad motora: sin movimientos involuntarios
Inteligencia: impresiona por debajo de s medis
Lenguaje:
Juicio: debilitado,
Introspeccién: presents reconoce sus estados emocionales
Prospeccién: débil
Suefio: adecuado
\Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin reporte
Postura ante el tratamiento: adherente 2l proceso de inclusién social

Andlisis y evelucién: Paciente femenino de 51 afios bajo diagnostico B24x enfermedad por virus de inmunocdeficiencia
E43x — desnutricién proleico calérica severo no especificado, R64x — caguexia,

observacidn, se interviene a la paciente y se motiva mediante la psi educacién sobre la impor_tancia de comer cuando se esta enfermc,
la paciente escucha pero no se hay reacciones verbales, niega pensamientos e ideacion suicida, se recomiends ser valorada por
imedicina lo antes posible.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
524X ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA

E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERO NO ESPECIFICADO
54X - CAQUEXIA

Pian de medicamentos:

Flan:
Ejercicios de estimuiacién cognitiva y sensorial
e Terapia cognitivo conductual de/ comporntamiento .
= Seguimiento de participacicn en talleres de biensstar interdisciplinar institucional,

Psi. Edinson Eduarde Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ISABEL MANCILLA LIEVANO 37.555.908
Sequridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS FEMENINO 58 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
10:00 AM
13/04/26 SUBJETIVO: “Bien papito” mucho mejor del pie, papito me he estado culdando”

“*Se valord paciente con todos Jos elementos de proteccion personal, levado de manos segin recomendacién omMs*™
Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medics, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.

Morfologicamente se evidencia sana, se evidencia herida en la pierna izquierda producida por el staque de un gato, la cual se
oncuentra aun en proceso de cicatrizacicn.
Actitud: colaborativa, atents.
Consciencia: alerta.
Orientacién: desorientada en tiempo, orientada en espacio y persona.
emoria: con altsracion a largo y corto plazo
fencién: euprosexia, atenta.
Pensamiento: Bradipsiquie, concretismo, sin alteracién en el curso.
: eutimica, resonante

enso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas, No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motora: con movimientos estereotipades en mancs, se toca constantements la cara ¥ las piemnas.
nteligencia: impresiona por debajo de I2 media.
enguaje; adecuada medulacion, tonc adecuads, si alteraciones evidentes
uicio: parcial
ntrospeccidn: presents, reconoce sus estados emocionales ¥ la razén causa de estos.

peccion: Parcial, tiene proyecciones & futuro, pero no concretas.
ueno: normal suefio reparador, profundo
fimentacién: se alimenta bien.
exo: Sin alteraciones evidentss
hallazgos: comportamientos hipersexualizados
ostura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusién social.

dilsis y evolucién: Pacients femenino de 58 afos ingresa por sus medios a is cita de control ¥ evalucion psicologica, usuario que
senta diagnéstico de G409 — epilepsia tipo no especificado, F312 - trastorno afectivo bipolar, F39 - trastornc mental no
especificado, actuaimente estable con adherencia al fratamiento farmacolégico, emocionaimente la paciente impresiona estabilidad sin
mbargo sigue impresionando estados de ansiedad, Puesto que en su comunicacién verbal, es mas expresiva que receptiva , puesto
ue la paciente, se anticips a las pregunias, procesando mas rapido su percepcién sin escuchar |as pregunias formulas en ia
alorecion, por lo cual se interviene a ia paciente, haciendo consciente & le pacients su estado emocionel y afectivo, la paciente
lempre se muestra receptiva ¥ regula un poco su comunicacién, por lo cual se procede a realizar ejercicios de respiracién consciente
n bisqueda de un mejor procesamiento del pensamiento y de su comunicacisn, Ja paciente realiza los gjercicios de manera receptiva
in embargo le cuesta seguir instrucciones, perc despues de varias repeticiones [z apcients no se ha observado ni hay reportes de
onductas disruptivas ni desadaptativas en |z paciente , mantiene buenas relaciones sociales con sus companeras de |z unidad de

alud mental mujeres, la usuariz mantiene buen patron del ciclo del suefio y buena apetencia, niega pensamientos de fuga , muerte e
lideacion suiciga.

IMPRESION DIAGNGSTICA:

- G409- EPILEPSIA TIPC NO ESPECIFICADO

- F312-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CCON SINTOMAS PSICOTICOS
-  F29X-TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO

F'Im de medicamentos:
- Trazadona 50 mg
- Carbamazepina 200 mg
- Risperidona 2 mg

\Plan:

»  Ejercicios de estimulacitn cognitiva y sensorial para favorecer y fortalecer nueves conexicnes neuronales (plasticidad
neuronal). Taller de lectoescritura y percapcion.

= Terapia cognitive conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva del pensamiento, Entrenamiento en

habilidades socisles, Relajacion y respiracién: mindfuln ess, Autorregistro Entrenamiento en autoinstrucciones.

Taller de autcestima y comunicacion asertiva.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estile de vide saludable (alimentacion, descanso e higiene)

Acatar los lineamientos institucionales, que favorszcan su proceso de adaptacion

Perticipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Iz promocién de su dimension social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadisgo Lozeds
TP. 284260




‘:—: Centrg de rehabilitacion . CODIGO FAS-02
‘ paraadicios alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
£ Waleutel PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN LOPEZ AGREDO 63.503.489
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 52 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
14:00 am
13/04/126 SUBJETIVO: “Muy bien, ahi , no sé qué dia es hoy, muchos muertos *

Se valerd paciente con todos los elementos de proleccion personal, lavadoc de manos segun recomendacion OMS**
orte: Paciente ingresa a consuita caminando por sus propios medios, conforme & su edad ¥ género. Morfolégicamente se evidencia
ana, sin laceraciones en su cuerpo ni lesiones autoagresivas.

\etitud: colaborativa

iConsciencia: Alerta

Orientacién: orientada en tiempo, espacic, orientada en persona

WMemoria: con afeccion a corto y largo plazo

lAtencion: hipoprosexia

Fensamiento: curso bradipsiquia, forma tangencialidad, contenido alucinateorio de control

Afecto: maniaco, no congruents, expresién aumentada, tono ansioso resonante.

Sensc-percepcion: impresiona presenta akeracicnes alucinatorizs de tipo auditivo, pero no visual

Actividad motora: hiperquinesia

{inteligencla: impresiona por debajo de ls media.

Lenguaje: locuacidad, estructura sin alteraciones, velocidad taquilalis, tiempo de latencia corta, emision altisonante, contenido irrelevante.
Juicio: debil

lintraspeccién: parcial reconoce sus emociones, pero no la implicacion y motivo concreto de estas.

\Prospeccion: inadscuada

iSuefio: ciclo alterado del suefic

Alimentacion: se alimenta bisn.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

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

Andlisis y evalucién:

Paciente femeninc de 51 afics, con diagndstico de F203 — esquizofrenia indiferenciada. Ingresa a valoracién por psicologia acompafada
por un cuidador, su actitud es colaborative con la valoracién, afectivamente Ja paciente sigue impresionado un estado psicético, muestra

intomas positivos, como alucinaciones en su contenide de dario ¥ perjuicio, lenguaje desorganizado con soliloquios y su afecto es

niace depresivo, manifiesla dolores flsices pero no logra describir exactamente dénde estsn esos dalores y emocionalmente se cbserva

iosa con fluctuaciones al miedo Y tristeza, lz paciente impresiona y manifiesta que esta teniendo voces Jo cual lambién se ralaciona con
soliloquios, indica que e! contenido de estas voces son despectivas ¥ peyorativas, se interviene a Ia paciente realizando ejercicics de
stimulacién sensorial junto con ejercicios de respiracién consciente mindfulness , dirigidos y orientados, a la paciente le cuesta
stabilizarse, puesto que su atencion es dispersa y de distraibilidad, se realizan 10 repeticiones perc no hay respuesta a un estado de
lgjacion en el paciente, se procede a realizar gjercicios de estimulacion sensorial los cusles muastra mejor respuesta pera répidamente
uestra sus sintomas con hiperquinesia y cambios de estimulos répides, nc hay reportes de conductas heteroagresivas ni autoagresivas,
e momenlo no hay conductas desadaptativas como desvestirse Io cual es una conducta marcada cuando la paciente se encuentra en
isis, niega pensamientos de fugs, muerts e ideacién suicida, se recomianda reportar cualquier novedad a los cuidadores ysies
ecesario realizar ruta de atencion por urgencias.

MPRESION DIAGNGOSTICA:
-  F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos:
- Acido Valproico 200 mg
- Clozapina 25 mg (dig)
- Clozapina 100 mg (noche)
- Sertralina 160 mg

IPlan:
*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejscutivas, lenguaje, memaria y percepcion.

Terapia cognitivo conductual: relajacién y respiracién: mindfuln ess, reeslructuracion cognitiva del pensamiento.
Psicoeducar en inteligencia emocional,

Psicoeducar en el mantenimiento de habitcs de estilo de vida saludzble (alimentacion, descanso e higiens)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su procesec de adaptacion

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional Yy
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Sexo:
Otros

Plan:

L]

Postura ante el tratamiento:
Andlisis y evolucién:
Paciente femenine de 35 afios de edad, ingresa
2, diagnosticado con F32 — Episodio Depresivo
e evidencia estable adherente al trstamiento farmacolbgico,
ingresa a valoracién con una actitud colaberativa y de interés
querulante y suspicaz, emocional y afectivemente la paciente
quiere ir ) ante lo cual manifiesta argumentos razonables, sin
mocionales, por lo cual durante Ja sesién se refuerza de ma

rvado tranquila, manten.

mocionales reforzadas por su baja autoestima,
de mejorar su auloconcepto y su visién sobre el

Consciencia: Vigilia.

Orientacién: desorientada en tiempo, orientada en

emoria: preserva a corto Y largo plazo

tencion: euprosexia

ensamiento: curso de pensamiento sin alteracion,
: labilidad emocional, no congruente,

nso-percepcion: Ne presenta alucinacion

ctividad motora:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

F32 - Episodio Depresive

Plan de medicamentos:

Olanzapina 10 mg
Sertralina clerhidrato 50 mg
Trazodona clorhidrato 50 mg

expresion aumentada,
es auditivas. No p

procesos cognitivos como el aprendizaje

pasade y el future, la usuaria niega

persona y lugar

concretismo, contenido sin alteracién.

tono triste no resonante.

resenta alucinaciones visuales en ef momento.
Se observan movimientos esterectipados en piernas y manos
nteligencia: impresiona por debsjo de la media
enguaje: cantidad locuacidad,
rbigeracién.

uicio: debilitado
introspeccién:

estructura normal, velocidad taguilalia, tiempo de latencia profongado,

parcial reconoce sus estados de énimo, mas no la razon clara de estos
Prospeccién: inadecuada
[Swefio: cicie normal del susiio
Alimentacién: se alimenta bien,
victima de abuso sexual, Sin alteraciones en su sexualidad de memento.
hallazgos: manipulacién con carencias afectivas

adherente al tratamiento de inclusién social

Ejercicios de estimulacion cognitiva ¥ sensorial.

Higiene del susfio.
Terapia cognitivo conductual,

Técnicas: Relajacién y respiracién: mindfulness ¥ Autorregistros de pensamientos.
Discriminar el crigen del consume y sus bases culturales.

de estilo de vida saludable (alimenizcién, descanso e higiene)

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos

Acalar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

allisonante, contenide

“-*- ;’;ﬁfrdﬁbﬁmm CODIGO FAS-02
05 8465 I'{Jgﬂsl."
¥ 4 g HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
PAGINA ldel
5 Noembre: APELLIDO No HISTORIA
CINDY ESCOBAR CAMACHO 110.23.85.713
Seguridad Social: Género: Edad:
L NUEVA EPS FEMENINO 36 arfios
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
3:00 PM
13/04/26 ‘;LB;P%::;?Q l:fete;: ::_ ;‘r; f.as olimpiadas, ;sabe porque no me quierc ir?, porque extrariare a todas las de aqur, yo e dije

de manera voluntaria a valoracidn inicial por psicologia, merfolégicamente se evidencia

Su ectitud ante la revaleracion es querulante, pueril y suspicaz, Iz paciente
lo cual es positivo en contraste a I ultima valoracion, donde se mostro

se observa estable en estado de eutimia, donde manifiasta (que ya no se
embarge es una paciente que suele frustra drasticamente sus estados
nera posttiva, durante la sesién se realizan ejercicios de estimulacién

itiva , estimulando sus proceses de atencidn sostenida y memoria a corto plazo, por medio de fichas interactivas las cuales iz

¥ la percepcién, en otros aspeclos conductuales la paciente se ha
iendo relaciones intsrpersonales aceplables, no se ha cbservado ni hay reperte del equipo de profesionales
¢ conductas desadaptativas ni disruptivas de tipo heteroagresivo ni autoagresivo, sin embargo es una pacients que tiende a tener crisis
se plantea para la préxima sesién, aplicar técnica proyectiva “el espejo” en busqueda
pensamientos de muerte e ideacion suicids,

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y

afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Cesadiego Lozada
TP. 286250
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F Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JOSE DANIEL BARAJAS QUINTERO 1.098.755.130
Seguridad Sacial: Género: Edad: . d
EPS SUDAMERICANA MASCULINO 32 afios £
FECHAY OBSERVACION
HORA:
11:30 PM
[13/04/26 BJETIVO: “paciente no se comunica de forma verbal”

“Se valoré paciente con tados los elementos de proteccicn perscnal, lavado de manocs Segun recomendacion OMS*
orte: usuario ingresa a consulla caminando por sus propios medii

Cofoibgbaninis on oot ©s, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.
ctitud: displicente.
ensciencia: Vigilia
ientacion: desorientacion alopsiguicamente y autopsiquicamente
emoria: dificultad a corto ¥ largo plazo.
tencién: Disprosexia Distraibilicdad
miento: bradipsiquia baja actividad ¥ elaboracién de pensamientos.
fecto: labilidad, no congruente, expresion disminuiga. Tonos ansiosos resonante.
ensc-percepeién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucin
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
inteligencia: impresiona por debgjo de Ia media
guaje: pobreza de contenido, emite Sonidos no articulas altisonants.
icio: debifitado
Introspeccidn: susente

Prospeccién: nuia
uefio: adecuado
Alimentacién: se alimenta bien.
\Sexa: sin afteracionss aparantes.
Otros hallazgos: cambio de actitud ante la consulta
Postura ante el trstamiento: sin antecedentes de consumo, adherencia al tratamiento farmacolégico y plan de inclusién e
integracion social.
Andlisis y evolucién: Paciente de 32 afios de edad ingresa a atencién psicolégica por sus medios con antecedenles y diagnostico
F84.1 autismo atlpico y esquizofrenia indiferenciada, con adherencia al tratamiento farmacolégico. Emocionalmente es un paciente
e observa estable tanto en la valoracién como en e ultimo mes, se observe una leve evolucion ante sus episodios de estallidos y
S conduclas repetitivas de buscsr vasos plésticos en la basurs, ante la valoracién el paciente s¢ observa mas tranquilo,
ibiendo instrucciones de manera parcial, ya que identifica la figura terapéutica como cercana despuss de 10 meses
imadamente, durante la valoracion se realizan gjercicios de estimulacion sensorial en busqueda de Iz asociacién del paciente
ide/ espacio con emociones de tranguilidad, como aspecto positivo nuevamente se cbserva con apertura realizando gfercicios de
motricidad y seguimiento de instrucciones con el Jjuego de madera Montessori, durante el final de la valoracién se refuerza de
imanera positiva con un dulce. en busqueda del mantenimiento de Iz conducta de disposicion y trabajo dentro del espacio
{erapéutico  no se evidencia en el paciante pensamientos ni conductas ds muerte o ideacion suicids ni tempoco se ha observado

comportamientos nocivas ni autoliticos.

aciones visuales, en el momento

PRESION DIAGNOSTICA:
84.1- AUTISMO ATIPICO
203 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos: Carbamazepina200 mg, levomepromazina 25 mg, guetiapina 100 mg, risperidona 3mg, Lorazepam 2 mg.

lan:
r »  Ejercicios de estimulacién cognitiva ¥ sensarial de forma gradual, bajo el objetivo de favorecer la adaptacién y el control
emocional

®  Fomentar estrategiss para el desarrollo de Iz autonomia en la ejecucion de actividades

e  Potenciary reforzar la interaccién ¥ participacién soctal catidiana y durante la realizacién de actividades grupales e
interdisciplinares.

*  Mantener el seguimiento psicoldgico y psiguidtrico en pre de su estabilidad emocional ¥ conductual.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozads
TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ROSMERY GUEVARA ARIZA 32.728.523
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 56 afios
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
14/04/26 BJETIVO: “bien un poquite gue me molesta una encia”

""Se valoro paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavade de mancs segun recomendacion CMS**
orte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.
orfoldgicamente se evidencie edentulismo parcial, sin laceraciones ni lesiones autosgresivas. Indice que le duele el cuelio.
ctitud: suspicaz, desafiante
onsciencia: Vigilia, alerta.
ientacién: desorientada en tiempo, orientada en persona y lugar
en tiempo, orientada en persona y espacic.
'emoria: conserva a corto y largo plazo
tencion: euprosexia.
nsamiento: curso taquipsiquia, forma asociaciones laxas, con alteracién en su contenido, delirics de grandiosidad.
fecto: Eutimiz , no congruente, tono ansioso resonante.
nso-percepcion: No se observa ilusiones, slucinasis, ni alucinaciones simples ni complejes.
ctividad motora: Movimientos de cabeza, piemas y brazos
nteligencia: impresiona por debajo de la media
guaje: locuacidad, estructura normal, laquilaiia, emision altiscnante, tiempo de latencia corto, contenido verbigeracion.
uicio: débil.

ntrospeccién: Parcial, reconoce sus estados de #nimo, més no, Iz razén de estos.
rospeccion: inapropiada
fio: ciclo del sueno adecuado
5n: se alimenta bien.
exo: sin aiteraciones aparentes.
hallazgos: sin novedad
ostura ante el tratamiento: Adherente al trabajo de inclusion social.

nalisis y evelucion: Paciente femenina de 55 afios dia F 20.3 — esquizofrenie indiferenciada F251 — trastormno psicoafectivo de tipo
epresivo Ingresa a valoracién por psicologia con adherencia ala tratamiento famacolégico, emocional y afectivamente la paciente sigue
impresionando labilidad emocicnal, no congruente. Durante Ja valoracion persisten las actitudes desafiantes al no atender instrucciones,
1 jos protocolos de higiens en manos, se observa cambios repentinos de estimulos répidamente, puesto que su pensamienta va muy
apido (taquipsiquia), se intenta realizar estimulacion sensorial con la paciente pero esta se niega y exige gue hagamos gjercicios de
stimulacion cognitiva, se accede a la peticién de la paciente y se reslizan gjercicios de estimulacidn de sus procesos de memoria y
tencion sostenide, Ics cuales la pacients muestra dificultad para concentrarse y frustrindose répidamente, se expone a la pacisnte
reforzante positivo (dulce de menta) bajo le condicidn de realizar los ejercicios adesuadamente, Ia paciente mantiene sus pensamientos
de grandiosidad y exige que se le sea entregado el reforzante, se indica a la paciente que solo lo puede tener sirealiza los gjercicios
nuevamente y opta por abandonar ls actividad, no se refuerza y se explica el porqus, se reporta su conducta al equipo de enfermeria la
observacion que se ha tenido de la paciente Ios dltimos dos meses e indican que ests tomando la medicacién de manera adecuada, por
fo cusl se recomienda supervisar la toma del medicamento y descartar de que le pacients este botando fa medicacién, se inicie
eguimiento, rio hay reportss en el Ultimo mes de conductas heteroagresivas ni disruptivas, es una paciente que mantiene relsciones
Enterpersona!es normales y participa de manera activa en todas las actividades de bienestar integral institucional, niega pensamientos de
uga, muerte e ideacion suicida.

IMPRESION DIAGNGSTICA:
-  F20.3-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
-  F251-TRASTORNO PSICOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVOD

Plan de medicamentos:

- Divaiproato 500 mg

-  Levomepromazina 25 mg

-  Sertralina clerhidrato 50 mg
-  Clozapina 100 mg

Plan:
*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, funciones ejecutives, memoria, y percepeion.

»  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacién y respiracion: mindfulness, reestructuracion de!
pensamiento.

s  Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
=  Acaler los fineamientos institucionaies, que favorezcan su proceso de adaptacion

¢ Participar de forma activa en todas Ias actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Edusrdo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
EMILSE GUERREROQ REY 63.455.860
Seguridad Social: Género: Edad:
SURAMERICANA EPS FEMENINO 55 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM
13/04/26 ETIVO: “Bien doctor gracias = Dios”

“*Se valor paciente con todos les elementos de proteccicn personal,
< Paciente ingresa a consuita caminando peor sus propios medi

orfolégicamente se svidencia sana.
ctitud: colaborative, interesada en la sesién.

Consciencia: Vigilia.

Orientacién: Desorientada en tiempo y crientadzs en persona ¥ espacio.
emoria: con alteracién a corto plazo.
fencion: euprosexia.
ensamiento: Bradipsiquis.
fecto: Expresiva alegre resonante.

enso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
ctividad motora: Hipoquinesia / volicin sin alteracion.
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: tono de voz afto, disartris, aftisonante.
icio: deébil,
ntrospeccién: parcial

eccidn: Ausente no proyecta metas ni objetivos.
uefio: sin alieracién en el ciclo del suefio.
limentacién: se alimenta bien.
exo: sin alteraciones aparentes.,
hallazgos: sin novedad
ante el tratamiento: Adherencie al tratamiento de inclusién social,

lavado de manos segudn recomendacion OMMS™
» vestimenta adecuada, conforme a sy edad ¥ género.

ndlisis y evolucién: Paciente femenina de 55 afios con diagnostico en T 740 — negligencia o abandono F250 — trastorno
squizoafectivo de tipo maniaco, se evidencia estable, adherente al tratamiento farmacolégico, paciente ingresa a valoracién por

icologla por sus propios medios, morfolégicamente se evidencia sana, sin signos de laceraciones ni autolesiones, emocional y
ectivamente la paciente sigue impresiona estabilidad, la paciente durante la sesién responde 2 estimulos y responde a preguntas
anteniendo una actitud colaborative, no manifiesta evenlos estresantes ni intrapersonales ni interpersonalas , cognitivamente la

ciente se mantiene igual , impresichado deterior leve, se apiica cuestionario Pfeiffer donde obtuve una puntuacién 7 errores de 10

ibles lo cual indica que la paciente impresiona un deteriore de moderado, ef cual debe sequir siendo tratado ¥ estimulado, durante la

eslon se realizan ejercicios de su memoria, por medio de fichas interactivas donde la paciente debfa memorizar secuencias, donde se
bserva dificuitad, ya que se debe orientar varias veces para finalizar los ejercicios con secuencias simples, se re refuerza en la paciente
u disposicion de manera positiva, evitando sentimientos de frustracién en la paciente, Socisimente Ia paciente mantiene buenas
laciones interpersonales y constantemente se observa participando de manera activa, en eventas scciales Y sctividades de bienestar
ocial integral, no hay reportes de eventos heteroagresivos ni autoagresivos ni de forma activa ni pasiva, la paciente mantiene buena
petencla y buen patrén del ciclo del sueric, nfega pensamientos de fuga, muerte e ideacion suicida,

PRESION DIAGNGSTICA:
- T 740 - NEGLIGENCIA O ABANDONO
-  F250 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIFO MANIACO

lan de medicamentos:

- Acido valproico 250 mg
- Olanzapina 10 mg
Bisacodilo 5 mg

fan:
r Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial.
Estimulacién motriz, motricidad fina.
Terapia cognitivo conductual del compartamiento Técnicas: Relajacién y respiracién: mindfulness
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acstar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Perticipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promecién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP, 284250
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ALBA ROCIO MORALES GORDILLO 33.516.002
Seguridad Sociak Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 52 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:30 pm
13/04/26 BJETIVO: “me siento bien, sin embargo hay mucha peleadera en Ia casa, Sali

Pt 7 de la cistitis 2 incontinencia ”
Se ttar'oré_pacrsnte con todos los e!emgnros de proteccion personsl, lavado de manos Segun recomendacion OMS*™
orte: Paciente ingresa a consulta caminando FPor sus propios medics, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.

orfolégicamente se evidencia sana, no se evidencia laceraciones ni lesion A f porta i i i
7 $ 4 ; e es autcagresivas, sin embargo re, incontinencia.
ctitud: colaborativa y de interss ! =

onsciencla: alerta

Orientacion: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.
emoria: preserva a corio y largo plazo.

tencién: euprosexia.

ensamiento: curso normal, forma ambivalencia ¥ contenido de ideas sobrevaloradas de desesperanza,

fecto: aplenamiantc afectivo emocional no congruente, expresion disminuida, tono melancslico y ansioso
nso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.

ctividad motora: sin alteraciones, sin movimiento involuntarios.

nteligencia: impresiona por debagjo de la media
enguafe: cantidad locuacidad, estructura normal, velscidad normal, tiempo de latencia corto, emision musitante, contenide sin

lteraciones

uicio: debilitads.

aspeccién: presente, reconoce sus estados de animo y la razén o causa de estos.

speccion: inadecuada

uerio: ciclo del suefio normal,
limentacién: se alimenta bien.
©: sin alteraciones aparentes.
tros hallazgos: sin novedad

ostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etzpz de

econtemplacion ya que no reconoce que hay un problema, ni hay intensiones claras de cambio, baja adherencia al programa y
ratamiento de inclusién social.

delirios de dafic y perjuicio.

ndlisis y evolucién:

aciente Femenino de 52 arios de edad diagnosticado con F192 - trastormos mentales y del comporiamiento debido al usc de méiltiples
rogas y al usc de otras sustancias psicoactivas y F312 — trastorno afectivo bipolar, con adherenciz al tratamiento farmacolégico, su
itud ante 2 sesion es colaborativa y de interés sin embergo se sigue observando actitudes suspicaces y hostiles, puesio que despugs
e 13 meses la paciente no acepta las razones por las cuales se ha llovado este Iratamiento intramural, hasta el punto de normalizar
onductas agresivas en su hijo, se inlerviene a la paciente nuevamente inviténdolz a contrastar desge cada una de su dimensiones
mo Seria su vida en caso de no estar en shalom, ante todos los argumentos expuestos la paciente continua en negacién y muy baja
ceptacién de necesitar ayuda, socialmente ha tenido conductas desafiantes con los coordinadores hasta el punto de negarse &
realizar actividades de bienestar grupal, el caso mas reciente donde se ha evadido, ha sido la celebracion del dia de la mujer, pussto
que la paciente mantiene la creencia de gue se encuentra en la institucién scbre su voluntad y la de su hijo, manteniendo delirios en el
contenido de su pensamiento de dafio y perjuicio, se orienta a Ia paciente y se persuade respetando su percepcicn, en que consiste su
amienio intramural y el tiempo que este dura, sin embargo se explica que el cambio debe estar acompanado por el cambic de su

istema familiar, en dindmicas e inclusive condiciones de vida, Iz paciente se muestra suspicaz y molesta y opta por el mutismo

lectivo, se continuara seguimiento, puesto que /a paciente es fluctuante en sus emociones, niega pensamientos de muerte e ideagion

Suicida, sus relaciones interpersonales son reducidas pero adecuadas, continta participande de menera activa en talleres Y eventos de
bienestar social integral.

MPRESION DIAGNGSTICA:
= 192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE MULTIPLES DROGAS Y AL
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINNDROME DE DEPENDENCIA
- F312-TRASTORNO AFECTIVO BIPORLAR.

lan de medicamentos:

- Divsiproato de sodio 250 mg
-  Risperidona 2 mg
- Clozapina 7100 mg

Plan:

Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial.
Higiene del suefio.

Terapia cognitivo conductual.

Técnicas: Relajacién y respiracién: mindfuiness, restructuracidn ¥ restauracién del pensamiento y Autorregistros de
pensamientos.

psicoeducacién sobre el consumo de cannabinoides ¥ ofras sustancias
Psicoeducer en el mantsnimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiens)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

e Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CLAUDIA PATRICIA ACEVEDO 53.352.916
Sequridad Social Génerc: ~ Edad:
COOSALUD FEMENINO 55 afios
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
3:30 pm
13/04/26 |SUBJETIVO: “bien , tode bien, aqui afuera matan la gente, hay muchos sinverglienzas *

**Se valord paciente con todos los elementos de proleccion personal, lavado de manos segun recomendacion OUS™
\Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus medios. Morfolégicamente evidencia sana, sin laceraciones, nilesiones
autoagresivas.

\Actitud: colaborativa con contacto visual esquivo

Consciencia: vigilia. alerta

Orientacién: orientada en lugar y persona, desorientado en tiempo.

{Memoria: presenta alteracionss a corto y largo plazo.

Atencion: euprosexia.

Pensamiento: bradipsiquia, concretismo, sin akeraciones en el contenido delirante de persecucion lave.

|Afecto: eutimico.

Senso-percepcion: No presents alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
Actividad motora: sin movimientes involuntarios.

Intellgencia: impresiona por debajo da la media

Lenguaje: sin alteracién. Respuestas poce alboradas Y cerradas, monosilabica.

introspeccion: parcial.

Prospeccidn: no presents, no proyecla objetivos ni metas

Swuefio: adecuado

\Alimentacidn: se alimenta bien.

Sexo: estado de vulnerabilidad y miedo a ser abusada

Otros hsilazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Segin les stapes ds cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuenira en una etapa de

contemplacion yz que reconoce que hay un problema, pero no hay intensiones claras de cambio, adherencia al programa y tratamiento
de inclusién social.

Andlisis y evolucion: Paciente femenina de 55 afios con diagnestico en F203- esquizofrenia indiferenciada, F162- trastorncs mentales y
del comportamiento debido al uso de alucinégenos: sindrome de dependencia, actualmente se encuentra estsble con adherencia al
tratamiento por psiquiatria, la peciente impresiona estabilidad emocional, sin embargo se siguen observa por momentos fluciua nies
ansiedad expresada en movimientos estereotipados, fluctuando con el miedo puesto que persiste el pensamiento en la paciente que le
pueden hacer dafio, el cual es persistente probablemente s las narrsciones de la paciente a exposicion de eventos de violencis en sus
historia de vida, lo cual pasa de ser un pensamiento a una creencia arraiga y periférica, por lo cual se plantea diseiiar un plan de
intervencion mediante terapias de relajacion, exposicién graduai, mental y fisica al ambiente institucional , teniendo en cuenta la su
eslado de conciencia y animico, durante lz2 valoracion se realiza estimulacion sensorial ¥ ejercicios de estimulacién cognitiva de sus
iprocesos de memoria y atencion fijs, con la paciente en otros aspectos conductuales manifiests buen patron del suefio, buena
apetencia, no se ha observado ni hay reportes en el ultimo mes de conductas disruptivas , desadapiativas de tipo hetercagresivas y
sutoagresivas , socialmente mantiene buena adherencia al programa de inclusion social, puesto que participa de manera activa en

actividades de bienestar social integral institucional, como talleres, manualidades, espacios especiales de celebracion y recreacion entre
|otros.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F162-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDC AL USQ DE ALUCINOGENOS: SIMDROME DE
DEPENDENCIA.

Plan de medicamentos:

- Olanzapina 10 mg

- Carbamazepina 200 mg
-  Levomepromazina 25 mg

Plan:

*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcion.

¢ Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relsjacion y respirscion: mindfuiness.

° Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludsble (alimentacicn, descanso e higiene)

= Acatar los lineamientos institucionales, que fsvorezean su proceso de adaplacion

e Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Iz promocion de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CONSUELO BLANCO BARRIOS N.N
Seguridad Social: Género: Edad:
NO REGISTRA FEMEMINO N.N
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
13/04/26 UBJETIVO: “estoy enferma doctor, yo no se me duele mucho cabeza,

e estoy enferma porgue me ric mucho”
Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, favado de manos segln recomendacion OMS*

orte: paciente ingresa a consuita caminande hor sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme @ su edad y género.
orfolégicamente no se evidencian laceraciones ni lesiones de autoagresién.
ctitud: colaboradera.
Consciencia: alertz, vigiliz.
rientacién: desorienta en tiempo, crientadza en persona Y espacio.
emoria: Alteracién a corto y largo plazo.
tencién: Euprosexia
Samiento: curso nonmal, forma concratismo ¥ contenido de pecado o cuipa
fecto: fluctuante, no congruente, expresién aumentada, resonante.
nsc-percepcion: la pacients manifesta voces. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
ctividad motora: Sin movimientos inveluntarios.
teligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: fono y ritmo de voz sin alteraciones y fluido
cic: elterado

trospeccién: Parcial, identifica su estado animico, pere no reconoce la causa de sus emociones.

rospeccidn: ausente, no proyecta el futuro, sin metas ni objetivos.
uene: adecuado
limentacién: se alimenta bien.
©0: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad
ostura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusién social.

nélisis y evolucién: Paciente femenino n.n, con impresion diagnostics, F203 — esquizofrenia indiferenciads, F41.9 — trastorno de

nsiedad no especificado, F22 — trastorno delirante, actualmente Se encuentra estable con adherencia al tratamiento farmacoiogico,
ingresa a valoracién por psicologia por sus propios medios, su actitud es de interés y colaborativa, emocionalmente la paciente se

ncuentra inestable impresionando sintomas, como lenguaje persistente y desorganizado, eventos alucinatorios de tipo referencial,

esfo que indica escuchar voces que Is ofenden ¥ que le impuisan a tener conductas, Ia paciente realiza insight puesto que es
iente de que estas voces no son reales, come también que la expresion de su afecto es inadecuada, pueste que indica que le da

ucha riss, sin embarge este ultimo aspecto conductual se debe analizar mas a fondo, puesto que puede ser una creencia reforzada

lesde su contexto psicasocial, durants la sesién se persuade a la paciente a continuar realzando ejercicios de respiracién consciente,
2 paciente se niega nuevaments, puesto que mantiene ideas sobreveloradas de incapacidad, lo cual esta directamente vinculado a su

utoestima, en otros aspectos conductuales participa de manera grupal en eventos de bienestar integral social, no hay reportes ni
eventos de conductas disruptivas ni desadaptativas, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicida,

MPRESION DIAGNOSTICA:
-  F203 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
- F41.9-TRASTORNO DE ANSIEDAD NO ESPECIFICADO
-  F22-TRASTORNO DELIRANTE

Plan de medicamentos:
- Levomepromazina 100 mg

Ejercicios de estimulacicn cognitiva y sensorial.

Taller de autcestima.

Promover proyecto de vida

Terapia cognitivo conductual del comportamiento Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades sociales,
Relajacion y respiracién: mindfulness ¥ Enfrenamiento en autoinstrucciones.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiens)

s Acalzar los linesmientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

=  Porlicipar de forma activa en todas ias aclividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva,

i. Edinson Eduarto Casadiego Lozada
. 264260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
DORIS PATRICIA ARDILA ARDILA 1.098.611.103
Seguridad Social: Género: Edad:
EPS COOSALUD FEMEMINQ 46 afos
OESERVACION

FECHAY
HORA:
=30 PM

13/04/26

SUBJETIVO: “bien”
~8e valord .pacign:e con lodos los elementos de proteccién personal, lavado de man
Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios,

Morfolégicamente se evidencia edentulismo, sin laceraciones ni lesion
Actitud: colaboradora.

Consciencia: Vigilia, alerte.

Orientacién: desorientads en tiempo y espacio, orientada en persona.

Memoria: con afteracion 2 corto y largo plazo.

Atencién: euprosexia,

Pensamiento: bradipsiquia.

Afecto: estable. sonrie, saluda, se Je ve alegre, expresiva.

Senso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.

Actividad motora: sin alteraciones en el movimiento involuntario,

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: hiperplasia gingival, alteracion en o} lengusje monosilaba, lengusje no verbal,

Juicio: débil.

lintrospeccién: no se define.

Prospeccién: ausente.

Sueno: adscuado

Alimentacion: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Pastura ante el tratamiento: Adherents al trabajo de inclusién social,

Anélisis y evolucin:

Paciente femenine de 45 afios diagnosticada con FO78 - trastorno crgénico de la personalidad y del comportamiento debido a
enfermedades, lssién y disfuncidn cerebral ¥ F7189 — retrasc mental moderado: detarioro del comportamiento de grado no especificado.
Ingresa a valoracién por psicelogia por sus propios medios, adherente al tratamiento farmacolégico, emocionaimente se sique mantenide,
tranquile sonriendo de manera esponténea, cognitivemente mentiene afecciones, durante Iz sesién se cantinua realizando efercicios de
estimulacion cognitiva y cognoscitiva en la Ppaciente por medio de fichas interactivas, las cusles Ja paciente describié con su lenguaje no
verbal, mostrando estructuras mentales, ¥ creando nuevas en ia paciente, potenciando nuevas habilidades ¥ aprendizajes, desde Iz
mitacién o aprendizaje vicario se refuerza de manera Positiva su participacion en la sesién por medio de estimulo tangible “dulce” en un

nda espacio se realiza estimulacién sensorial ¥ se proyecta imagenes con distintos gesios no verbales proyectando las emociones
\basicas ante las cuales Ia paciente reconoce I3 mayoria de estas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

iPlan de medicamentos:

Plan:

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260

; 0S segun recomendacién OMS™
vestimenta adecuada, conforme = Su edad y género.
es autoagresivas.

F078 - TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO A ENFERMEDADES,
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL.

F719—RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORQC DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO,

Levomepromazina 100 mg

Ejercicios de estimuiacion cognitiva ¥ sensorial;

Talleres de atencion, funciones ejscutivas, lengusje, memoria, percepcién y lectoescriturs.

Terapia cognitive conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacién y respiracién: minofulness.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacién

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional y
afectiva.
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NOMBRE: APELLIDO No HISTORIA
BONALDO ANGEL BETANCUR RESTREPO 15.323.514
Seguridad Social; Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULIND 59 ANOS
[FECHA Y OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
14/04/26 B8JETIVO: “Bien, todo muy bien todo tranquilo”

*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion p

e usuerig ingresa a consulta caminando por sus propios medios,
ad y género. Morfolégicamante se evidancia una hemipl

nsciencia: alerta en vigilia

rientacién: orientada alopsiguicaments y autopsiquicamente.
emoria: conservada a corto Y largo plaze.

tencién: euprosexis.
miento: curso de
: eutimico,
nso-percepcién: No presente alucinaciones
ctividad motora: Presenta hemiplefia, dificultad en la marcha, sin movimientos inveluntarios
nteligencia: impresiona por debajo de la medis.

enguaje: alteracion en el lengugje tartamudez, laconismos

uitio: conservado,
inadecuadas.

pensamiento sin alteracion, formula, organiza y expresa ideas,

ntrospeccion: presente, reconoce sus sstados emocionales Y cuél es la razén ds los mismos.
rospeccion: plasmas metas, aunque no son muy elaboradas o clara, existe proyeccion.
uefio: buen ciclo del suefio
Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones sparentes.

hallazgos: pensamientos de muerte
ostura ante el tratamiento: Segun las elapss de cambio de Di clemente y Frochaska,

ndlisis y evolucion: Paciente masculino de 58 afios de edad ingresa a valoracién por psicologla,
dicina Z805- secusias de traumatismo intracraneal, Z658 — problemas relacionados con circunst

petencia, nisga pensamientos de fuga, musrie e ideacion suicida.
MPRESION DIAGNOSTICA:
905- SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

684~ HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

lan de medicamentos:

iPlan:
*  CEjercicios de estimulacién cognitiva v sensorial
e Estimulacién del lenguaje
*  Reslizar seguimiento de que realiza actividsd fisica Y de rehabilitacién
= Participar en las aclividades grupales e individuales en las distintas especialidades interdisciplinares,
¥ el bieneslar social.
Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260

ersonal, lavado de manos segun recomendacién OMS**
marcha tambaleante, vestimenta
gjia en la mano derecha y dificultad para la marcha, sin lesiones

sin alteracién en el contenido,

auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en ef momenlo

adecuada, conforme a su

reconoce fa realidad de su entorno ¥ los cambios en su vida, también diferencia en acciones sociales adecuadas &

el paciente se encuentra en una elapa de
reparacién con intencion de tomar aceciones concretas ante su problemétics, adherencia al tratamiento de inclusion social.

diagnasticado por psiquiatria y

ancias psicosociales no

658 — PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS

, aclualmente estable sin tratamiento farmacologico, Ia actitud
paciente ante la valoracién es de interés ¥ colaberativa, emocional y afectivamente el paciente impresiona y se mantiene estable

econozca los conceptos, por lo cual duarte la sesidn se realiza psicoeducacién al paciente, relacionando sus pensamientos con las
mociones y su conducta en Iz toma de decisiones, desde su lenguaje cognoscitivo, el paciente se muestra receptivo, en un segundo
omento se continua realizando gjercicios de estimulacion cognitive, estimulando sus proceses de atencion y memoria, por medio de
i t inteligencia espacial, el paciente realiza los ejercicios de manera
'ecuada, no impresiona problemas de memoria, pero si de concentracion o atencion sostenida, sin embargo después de varias
peticiones y el seguimiento de instruccionss e! paciente logra realizar los ejercicios de manera adecuads y salisfactoria. En otros
speclos conductuales ef paciente no reports ni se ha evidenciado compartamientos heteroagresivos, disruptivos ni desadaptativos en
Ultimos meses, lo cual es reforzada de manera pasitiva en Iz sesitn, el paciente manifiesta, buen palrén del ciclo del suefio buena

promoviendo fa convivencia
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
HECTOR ONIEL CARRILLO 91.288.002
Seguridad Social; Género: Edad:
L COOSALUD MASCULINO 52 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM
114/04/28 UB;I:;TND: “soliloguics, musitante con contenido extrafio” ‘usted ha visto el tigre, el tigre de Ia selva que est3 detrds suyc
**Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavade de manos Segun recomendacién OMS**

Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios, vestimenta adecuada,
ise evidencia sane, sin evidencia de laceraciones, ni autolesiones.
Actitud: colaborativo
Consciencia: alerta.
Orientacién: orientado en tiempo y espacio y persona.
emoria: Alteracién a corto ¥ largo plazo.
Atencién: Distraibilidad, disprosexiz

fecto: Hipertimia, no congruente, tiempo de latencia corto, tono eutérico, Resonante

Actividad motora: sin movimientos involuntarios
nieligencia: impresiona por debajo de /2 media

enguaje: locuacidad, estructura normal, velocidad taquilalia
uicio: Débil.

Introspeccion: susente

Prospeccion: inadecuada

eno: adecuado

Alimentacion: se alimenta bien,
ex0: sin alteraciones aperentss.

os hallazgos: sin novedad

EIPRESIOH DIAGNGSTICA:

USTANCIAS PSICOACTIVAS.
fF203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos: Acido valproico 250 mg, Levomepromazina 25 mg.

Participacién e inclusién en los talleres grupales de psicologie e interdisciplinares.

Psi. Edinson Eduardo Casadisgo Lozada
TP, 284260

conforme a su edad y género. Moriologicamente

ensamiento: Bradipsiquia, Pobreza ideoverbal, forma perseveracion, contenido alucinatorio de contenido extrafio

ensc-percepcion: No presente alucinaciones audilivas. presente alucinaciones visuales “indica ver un tigre en consulta”

ostura ante el tratamiento: Segiin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
precontemplacion, no se evidencia intension de cambiar la conducts, adherenciz al tratamiento farmacolégico.

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 52 afics con impresién diagnéstica: F192 — trastornos mentales del comportamiento
debido al uso de miltiples drogas y uso de otras Sustancias psicoactivas, F203 — esquizofrenia indiferenciada, con adherencia al
{ratamiento farmacolégice, el paciente ingresa a valoracisn por sus propios medics su actitud es alucinataria Y colaborativa en contrasts
a las valoraciones anteriores, puests que el paciente responde a estimulos verbales, de manera musitante, su lengusje es
desorganizado e inconexo, el cual se encuentra estrechamente relacionado con Iz forma de su pensamiento de perseveracion, con
contenido alucinatorio, indicande de manera verbal en su contenido “usted ha visto el tigre, el tigre de la selva que esta delrds suyo

Irelo” el paciente no hace insight de sus contenido alucinatorio, negando alteraciones en su Sensc percepcion , lo cual no califica para
alucinosis, durante la valoracion se realizs con e/ paciente estimulacion sensorial, de todos sus sentidos en birsqueda de mejores

ospueslas en su comunicacion sin embargo su estado es perseverante y no logra mantener le comunicacién con base a las preguntas

formuladas, no hay reportes ni se ha evidenciado en el paciente conductas heteroagresivas ni autoagresivas, no se pueds determinar en
ol contenido de su pensamiento si existen ideas de muerte o ideacion suicida, el paciente ante su estado menial, fiene el riesgo
botencial de fuga, se recomienda acompafiamiento constante fuera de le unidad de salud mental, donde sus reiaciones interpersonales
son reducidas, su participacion en los talleres ¥ espacics dentro del plan de atencion integral institucional e interdisciplinar.

192 -TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS

Plan:
»  Ejercicio de estimulacién sensorial y cogniliva
° Taller de identidad.
*  Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica, en pro al favorecimiento de su motricidad en fodss sus variantes
L]




"—’-’ Centro de relabilitacion CODIGO FAS-02
' para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e A PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JORGE ARMANDO CHOLI BOLANOS 19.600.182
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 44 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:30 PM =
14/04/26 |SUBJETIVO: “Bien Edinson, me va z dar el cuaderno para hacer ejercicios”
""Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS**
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios, vestimenta adecuads, conforme a su edad y género. Marfolégizamente

e evidencia sano, sin evidencia ni reporte de laceraciones ni lesiones,
ctitud: colabarativo de interss.
onsciencia: alerta.
ientacion: desorientado aiopsiguicamente y orientado autopsiquicamente,
emoria: impresiona alteraciones a corto y largo plazo
tencién: euprosexia,
ensamiento: curso adecuado, pobreza ideoverbal, sin aiteraciones en el contenido
fecto: eutimia.
so-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenia alucinacionss visuales, en el momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
teligencia: impresiona por debajo de la media
Lenguaje: laconismo, dislalia, musitaste
Juicio: debilitado
Introspeccion: parcial
Prospeccidn: inadecuads
: adecuado ciclo del suerfio
limentacién: se alimenta bien.

0! sin alteracionss, heterosexusl.
Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en la etapa de
preparacion, intension de tomar accion, adherencia al tratamiento farmacoldgica y de inclusién social.

Andlisis y evolucién: Paciente masculine de 44 afios con diagnostico, treslornos mentales y de comportamiento por el uso de multiples
drogas y uso de otras sustancias psicoactivas, sindrome dependencia, esquizofrenia indiferenciada, actuaiments sstable bajo
tratamiento farmacolgice, su actitud durante |2 valoracidn fue colaborativa y de interés, en su dimensién afectiva y emocional se
ebserva a un paciente estable en estado eutimia, congruente, con estados prolongados de aplanamiento afectivo, sin embargo su
pensamiento en perseverante e impresionando taquilalia, la cual se relacions con su hiperquinesia , puesto que se le observa caminar
de lado @ lado , con soliloquios, el paciente se muestra motivado salictando el cuaderno que se le prometié en la sesién anterior para
realizar ejercicios de lectoescritura, se properciona y se dan indicaciones sobre su funcionalidad y objetivos , el paciente se muesira
receptivo y motivado, se plasman los primeros sfercicios, donde el paciente debe hacer planas con su nombre facha de nacimiento
ciudad de origen , reforzando su creencias nucleares e identidad, se espera buena respuesta y compromiso por parte del paciente,
no se han observado conduclas heteroagresivas ni autoagresivas en el Gitimo mes ¥ niega pensamientos de fuga muerte e ideacién
uicids, socialmente participe en actividades grupales de bienestar social integral, el paciente se muestra motivado por Iz participacién
n les olimpiadas de habitantes de calls, en las cuales el afio antsrior tuvo una participacion destacada, ia cual favorecié distintas
dimensiones en el paciente.

MPRESION DIAGNGSTICA:

182 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.
203 — ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

[Plan de medicamentos:

- Fluoxetina 20mg
-  Levomepromazina 25 mg

Plan:

«  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial, para fortalecer y crear nuevas conexiones neuronales.
Trabajos en el sentido de Ia orientacién.

Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica

Participar més de los talleres ocupacioneles.

\Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TF. 284260




‘T‘ Cf.'nfm‘.df rehabilitacion CoDIGO FAS-02 —|
Fwﬂﬁff?’s ales drogas y HOJA DE EVOLUCION PsSICOLOGICA VERSION 01
Fryrod alskohal PAGINA l1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARIO ESTEBAN CONTRERAS 81.226.838
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 69 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:00 PM
14/04/28 UBJETIVO: “Muy bien gracias a Divs, si serfior, Ia doctora Juana P

i alific me hizo esta broma, me dejo aqui y ellz se pensiono”
Se valord Ppaciente can todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segdn recomendacién OMS**

nde por sus propios, vestiments adecuada, conforme a su edad ¥ género. Morfoldgicamente

€ evidencia sano, sin evidencia de laceraciones, ni lesiones autoagresiv.

ctitud: colaborativa,
Consciencia: slerta de interés en la consulla
Orientacién: orientado en tiempo, orientado en lugar y persona
'emoria: preserva 2 corto plazo, preserva a largo plazo.
tencién: euprosexia,
samiento: curso de pensamiento sin alteracion, asociaciones Jaxas
fecto: eutimico.
nsc-percepcion: No presente alucinaciones audltivas. No presenta alucinaciones visuales,
ctividad motora: movimientos involuntarios maxilofaciales con su de
Inteligencia: impresiona por debajo de la media
guaje: laconismo, estructura larlamudez, asienta con entonacion fuerie algunas palabrss,

icando “si” “digams” “si sefior” altisonante.
uicio: débil,

en el momento
do puigar derecho, de forma esterectipada.

muestra muletillas al terminar una frase

Introspeccién: parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no cudl es la razén de Jos mismas.
Prospeccidn: plasmes metas, aunque no son muy elaboradas o clarss.
veito: adecuado
limentacion: se alimenta bien.
0: sin alteraciones aparentes, ni reportes.
hallazgos: sin ncvedad

ostura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska,

el paciente se encuentra en una elapa de
contemplacion ya que es consciente de Jo que presenta.

Anadlisis y evolucion:

Paciente masculino de 69 afos con antecedentes F192 — Trastornos mentales ¥ del comportamiento debido al uso de muitiples
drogas y al uso de sustancias psicoactivas: sihdrome de
ratamiont A

©n el paciente el estadc de hiperquinesia, ¥ movimientos esterectipados, de los cuales _ef pac_r'snre raaa‘_‘za insight, los cuales se
oeterminan que son involuniarios, en su pensamiento prevalece, la perseverscién bgjo ka idez persistente * de que ha sido
ngafiade y abandenado en Iz fundacion por la doctora Juana Patifio” este pensamiento prevalece en todas las valoraciones que se

MPRESION DIAGNOSTICA:

192 ~ TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENGIA.

= Ejercicios de estimulacién sensorial ¥ cognitiva.

=  Terapia cognitivo conductual, Técnicas: Restauracion ¥ reestructuracion del pensamiento y sensibilizacion a través de
imégenes, jusgo de roles, auto reportes.

e Fomentar su participacién en actividades interdisciplinares de bienestar.

|Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP, 284260




“—- Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
4 para adictos ales drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Lo T PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FRANKLIN N.N N.R
Seguridad Social: Género: Edad:
N.R MASCULINO N.N
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:30 pm
14/04/26 [SUEJETIVO: "més o menos papito si, quiero jugar hoy quiero jugar bastante.

""Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personsl, lavado de manos segiin recomendacion OMS=
Porte: usuaric ingresa a censulta caminando por sus propios medios, vestimenta limpia, conforme a su edad ¥ género.
Morfologicamente se evidencia sano
\Actitud: colaboradory de interds, puerif
Consciencia: vigilia.
(Orientacién: Desorientado en tiempo, orientado en persona y espacio.
WMemoria: impresiona dificulta para conservar a corto y largo plazo
Atencién: hipoprosexia.
Pensamiento: curso bredipsiquia, forma tangencialidad, ideas scbrevaloradas de minusvalis.
Afecto: labilidad emocional. No congruente, resonante, fono ansioso.
so-percepcion: No presenia alucinaciones senscriales
F:t,?vfd’ad motora: inguieto, movimienios eslerectipados.
inteligencia: impresiona por debajo de la madis.
L enguaje: laconismo, bradilalia, modulacion adecuada, presenta soliloquios
Juicio: débil,
Intrespeccion: parcial, reconoce su estado emocional mas no la causa y razén del mismo.

peccion: ausente no define metas, ni proyecta objstivos

: adecuado

limentacién: se alimenta bian.

o: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad.

ostura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusicn social.

nélisis y evolucién: Paciente masculino, con diagnéstico de F719 — retrasc mental moderado: deterioro del comportamiento de grado

o especificado y F203 — esquizofrenia indiferenciads, actualmente estable, su actitud fue colaborativa ¥ de interés, ingresa a valoracién
or psicologia deambulando por sus propios medios, su actitud ante la valoracidn es colaborativa, pueril ¥ en momentos de la valoracién

fnvasiva, puesto que continua interactuando con los objetos del escritorio sin previa autorizacién, emocional y afectivamente el paciente

impresicna labilidad emecional, la cual se refuerza con su baja tolerancia a Iz frustracion cuande se exponen estimulos negativos como
acceder a las peticiones del pacients, tanto e en la unidad y dentro del espacio terapéutico, durante la valoracién se observa en su

orfologia facial, un broto que va en aumento, ante lo cual el paciente no refiere sus posibles causas, debido 2 que su lenguaje es
nosilabico. de pobreza ideo verbal, lo que también indica una baja conciencia en el autocuidade, (se realiza reporte al equipo de

alud, para su respectivo seguimiento) el psciente sigus impresionando en su pensamiento ideas sobrevaloradas de minusvelle mentall

uesto que refiere dolores de cabeza y contenido alucinatorio introvertido puesto que se observan soliloquios y musitacion con otra

ntidad o persena, sin embargo el paciente niega lo observado en el consultorio, cuando se le consulta de manera asertiva, mantiene
en patron del suefio y buena apetencia y no hay reportes ni por parte del paciente ni del equipe de profesionales de eventos

stresantes ni conflictivos en la convivencia de la unidad de salud mental, se continuara en seguimiento al paciente Y se proyecta re

valoracion. El paciente niega pensamienlos de fuga, muerte e ideacion suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-  F719 -RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.
- F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

[Plan de medicamentos:
- Sin tratamiento farmacolégico.

Plan:

e  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensonial:

Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcién, taller de identidad ¥ autonomis.
Terspia cognitivo conductual: relajacién y respiracién: mindfulness.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacién

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Iz promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP, 284260




3 z::;g;i;ﬁ;;j; s CODIGO FAS-02
4 e DE EVOLUCION PSICOLOGICA :EEISLCAN 01
lde1l
Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
HENRRY ALVARO PATINO MONTANEZ 88.309.555
Seguridad Social: Género: Edad:
EPS SURAMERICANA MASCULINO 48 anos
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM = o
14/04/25 S‘UBJETH{O: "{fola bien, café, deme cafe, cate”
"*Se vaioro_pacgnre can todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segin recomendacion OMS*
ngce. chrente Ingresa 2 corfsu!{a por sus propb_s medics, marcha lenta se tambalea,
2&&: !ﬂg:ug;::ongﬁiz iv;f:;;;a hipodoncia, mantiene buena higiene corporal y postural, su vestimenta es acorde a su edad ¥ género,

Consciencia: alerta.
Crientacién: desorientado alopsiquicamente y autopsiquicamente.

emw{a: dificutad para conservar a largo y corto plazo
tencion: hipoprosexia.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios, ni esferectipados.
nteligencia: impresiona por deb ajo de la media
enguaje: laconismo y disartris aitisonante
icio: debifitado.
ntrospeccién: aussnte.
rospeccién: ausente, no logra exponer sus proyecciones.
10: adecuado
limentacién: se alimanta bien.
exo: sin alteraciones aparentes.
hallazgos: sin novedad.
ura ante el tratamiento: Adherencia al proceso Y tralamiento de inclusién social.
ndllsis y evelucién: Paciente masculing de 46 afies, con diagnéstico de F809 — trastorno del dssarrollo del h
11 — discapacidad intelectual moderado: deterioro del comportamiento significativo que requiere atencién o tratamiento.
ngresa a valoracion por psicologla, sin tratamiento farmacolégico, su actitud ante la valoracién fue colaborativa, emocional y

PRESION DIAGNGOSTICA:
9 ~TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE

TENCION O TRATAMIENTO.

lan de medicamentos:
- S tratamiento farmacolbgico.

Plan:

»  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:

Talleres de atencion, lenguaje, memoria ¥ percepcion.

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacién y respiracion: mindfulness.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacién

e e @

afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozaga
TP. 284260

abia y del lenguaje y

iega pensamientos de muerte e ideacicn suicida, socialmente es un paciente que interactia contantemente en los aventos de bienestar
integral institucional, participande de manera active en fodos los eventos, come bailo terapias, manualidades Y talleres de psicologia.

11 — DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO QUE REQUIERE

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Ja promocién de su dimensién social, emocional y




“—* R CODIGO FAS-02
' para adicios alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
By al alcohal PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
Yiyl N.N N.N
Seguridad Sacial: Género: Edad:
N.R MASCULINO NR
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:30 PM .
14/04/26 SUBJETIVO: “amen, amen, tio, todo bien, ni un tinto™

"Se valoré paciente con todos los elementos de profeccion personal, lavadc de manos segun recomendacién OMS™
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia sano.

\Actitud: colaborativa.

iIConsciencia: gierta.

(Orientacién: desorientado alopsiquicamente y orientado autopsiquicamente.

Wemona: conservada memoria procedimental o de trabajo, memoria seméntica afectada, memoria episddica parcial.
Atencion: euprosexia,

Pensamiento: Bradipsiquia

Afecto: expresivo, contento, resonanite

Senso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
Actividad matora: sin movimientes involuntarios

linteligencia: impresiona por debajo de ls media

Lenguaje: sin expresion verbal concrela y clara, su comunicacion es no verbal con entonaciones monosilabicas
Unicio: debilitado.

introspeccion: parcial

Prospeccidn: no define

uefio: adecuvado

limentacion: se alimenta bien.

0! sin alteraciones aparenies.

Otros hallazgos: sin reporte

ostura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusicn social.

visual espontaneo, emocionalmente y afectivamente se encuentra estable Y como de costumbre es un paciente que mantiene buena
ctitud y adherencie ante el espacic de psicologia, mantenienda buena comunicacion no verbal y verbal a pesar de dificultad en ia
mision del lenguaje, manteniendo una mirada espontanea, se mantiene motivada porgue sea calificado su cuaderno, puesto que es

ceptados por el paciente, lo cual muestra buena tolerancia a la frustracion, puesto que entiende que es un espacio de aprendizaje,
urante ia valoracion se realizan ejercicios de estimulacion cognitiva, en sus procesos de atencion sostenida Yy memoria espacial a
orto plazo, por medio de fichas las cuales siempre el paciente debe reconocer realizendo procesos cognoscitivos Yy de percepcitn
tratar de pronunciar estimulando su expresién del lenguaje, el paciente durante los ejercicios muestra buena atencion y procesos

memoria , por Jo cual se enfoca en la vocalizacion y expresién del lengusje tratando de nombrar o describir las fichas y otras
alabras con un lépiz en su bocs, socialmente es un paciente sigue manteniendo buenas relaciones interpersonales participando de
anera activa en aclividades de bienestar social integral grupal, en su tratamiento de inclusién social sigue mostrando avances
esto que se le observa muy cémodo en la realizacion de tareas diarias como acompafiar al conductor de la institucion y recoger
aciones, no hay reportes del paciente de condutas disruptives ni desadaplativas , como hetercagresion ni autoagresion, niega
nsamientos de fuga, muerte e ideacién suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:
808 - TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO.

fan de medicamentos:

Plan:

e Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial, en favor de nusvas conexiones neuronales “plasticidad neurcnal”
o Reforzar el autocuidado caporal mental y de Iz salud.
e Parlicipar de forma inclusiva en las actividades sociales e interdisciplinares de bieneslar.

Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260




‘,"'"‘ Cenro de rebabiliiacsn CODIGO FAS-02
: para adicios alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
o al alcohol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
OMAR PARRA 126.282.59
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 52 ANOS
ECHAY OBSERVACION
ORA:
=30 am
15/04/26 [SUBJETIVO: “muy bien, si”

""Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion persenal, lavado de manos segun recomendacién OMS**
Porte: usuaric ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia sano, higiene pastural adecuado, higiene corporal adecuado.

\Actitud: colaborativa.

iConsciencia: alerta.

Orientacion: desorientado autopsiquicamente y slopsiquicamente.

emoria: no conserva, impresiona déficit a corto v largo plazo

tencién: hipoprosexia

miento: curso de pensamiento bradipsiquia, forma tangencialidad, de contenido extrafio

fecto: Hipotimice, ne congruente. expresién disminuida, tono normal, rescnante.

nso-percepcién: No se observa ni reporta fusiones, ro se observan alucinaciones simples ni complgjes

ctividad motora: se observan movimientos estereotipados en brazos y piemas

nteligencia: impresiona por debajo de s media

guaje: cantidad laconismo, estructura sin alteraciones, velocidad bradilalia, latencia prolongada, musitante con contenido irrelevante.
uicio: juicio debilitado

trospeccion: parcial reconcce sus estados animicos mas no la razén de esios

rospecclén: ausente

eito: adecuado

limentacion: se alimenta bien.

o: sin afferaciones aparentes.

Otros hallazgos: Sin novedad

ostura ante el tratamiento: parcialmente adherente 2l programa de inclusion social.

dlisis y evolucion: Paciente masculino de 52 afios ingresa a valoracién por psicologfa, paciente diagnosticado con F711 Retraso
niel moderado, F203 esquizofrenia indiferenciads, Z597 problemas relacionados con seguridad, ectualmente estable con
dherencia al tratamiento farmacoldgico, emocional y afectivamente es un paciente que se mantiene estable bajo el proceso de
daptacion, sin embargo, se sigue observado en visitas a la unidad de salud mental que estados de introversion excesivos y
entemente baja interaccién interpersonal con sus compaferos y lideres, puesto que el paciente responde a estimulos
verbales reconocienda su identidad, pero su contacto visual es esquivo, sonrie de manera constante, sigue negando alteraciones en
Senso percepciin sin embargo persisten los soliloquios musitante, se desconoce el contenide de su pensamiento, emocional y
fectivamente su afecto se encuentra en estado de hipertimia puesto que se observan estados euféricos de forma introvertida en el
iente, lo cusl esta relacionado con Iz expresién del lenguaje la cual disminuide, durante Iz valoracion se realiza con el paciente
jercicios de estimulacién sensorial y terapia de respiracién consciente mindfulness, en bisqueda de mejores estados de animo y
mejor funcion cognitiva, puesto que posteriormente se realizaron ejercicios simples de estimulacion cognitiva, por medio de juego de
fichas Monlesscri las cuales el paciente extrajo, clasifico e introdujo bajo el seguimiento de instrucciones, teniendo buenas
respuestas y realizando los sjercicios de manera satisfactoria, Niega pensamientos de muerte e ideacion suicida, cognitivamente es
un paciente desorientado, se orienta durante la sesion, no hay reportes ni se ha evidenciado en el paciente comportamientos
heleroagresives ni avloagresives.

IMPRESION DIAGNGSTICA:

F711 = RETRASO MENTAL MODERADO

F203 —ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

7597 —- PROBLEMAS RELACIONADOS CON SEGURIDAD.

Plan de medicamentos:
Risperidona 2mg

\Plan:
- Ejercicios ds estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria, percepcion ¥ lectoescritura.
- Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajscicn Yy respiracion: mingfulness.
- Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estile de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
- Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaplacion

= Participar de forma acliva en fodas las actividades interdisciplinares en Iz promocion ds su dimension social, emocional ¥
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260




‘T“ Centro de relabilitaciin ) CoDIGO FAS-02
- para adictos alas droges y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
5 al alcohol PAGINA ldel

Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
CARLOS ANDRES QUINTERO CELIS 2.000.018.803
Seguridad Social: Género: Edad:
Certificado de habitante de calle MASCULING N.R.
CHAY OBSERVACION
ORA:
:30 am
P5m4fzﬁ SUBJETIVO: “Bfen si senior, dejando la droga lz maldad iz trampa, si sefior ”

**Se valoro paciente con todos los elementos de proteccion personal. lavado de manos segun recomendacién OMS™
Porte: usuario ingresa a consulte caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia hipodoncia, higiene postural y corporal adecuado, sin laceraciones ni lesiones.
Actitud: colaborativa.
Consciencia: alerta.
Orientacién: desorientado en tiempa y crientado en persona Y espacio.
{Memoria: con alteraciones 3 iarge y corto plaze
\tencién: euprosexia
Pensamiento: curso normal, estructuracién normal, contenido incohersnte.
\fecto: eutimico.
Senso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento
\Actividad motera: sin movimientos inveluntarios
nteligencia: impresiona por debajo de la media
nguaje: medulacin y entonacién adecueds, presenta muletillas acempariadss de laconismo, no profundize, pero responds, contanido
fia.
wicio: conservado, reconcce la realidad de su entornc ¥ los cambios en su vida, sabe discernir entre acciones sociales adecuadas e
inadecuadas, con juicio critico
ntrospeccién: parcial, reconoce sus estados emocionalss, pero no reconoce la razén ¥ causa de los mismos.

eccién: plasma metas, pero no son muy elaboradas o claras, poco coherentes con su realidad.
veno: adecuado

limentacién: se alimentza bien.

: Sin alteraciones aparentes.

s hallazgos: sin novedad

tura ante el tratamiento: Segun lss etapas de cambio de Di clemente Y Prochaska, el peciente se encuentra en una etapa de
recontemplacion, perc no hay intencion de cambiar la conducta, con adherencia al tratamiento de inclusion social intramural.

ndlisis y evolucion: Paciente masculino con diagnéstico de F192 - trastornos mentales ¥ del comportamiento debidos el consumc de
dltiples drogas y al consumo de otras sustancias psicoactivas sindrome de dependencia.
ngresa a valoracion por psicologia, se evidencia estable con adherencia al tratamiento farmacoldgico, emocionalmente y afectivamente
encuentra estable en estado eutimico, su actitud ante la valoracion es colaborativa ¥ de interés, sin embargé el contenido de lenguaje
v expresién es adaplativa pueslo que desde hace varios meses responde lo mismo, cuando se le pregunta ;Cémo esta? Respondiendo,
“Bien si sefior, dejando la droga la maldad la trampa, si sefior” durante esta sesidn se consulta al paciente por su red de apoyo familiar,
donde indica que no lo han venido a visitar que esta esperando la venida de su mamé Cristina, la cual registra como fallecida , puesto
que el paciente tuvo un evento traumético donde su mama murié en un accidente de transito y el paciente mantiene negacién, como
mecanismo de defenss, lo cual lleva a Iz hipétesis de que esta es una de las probables razones por les cuales el paciente inicia el
consumo de drogas, en su sentido de orientacion, se encuentra un paciente desorientado en el tiempo, durante la sesion se realiza
orientacion, durante la valoracion se realizan ejercicios de estimulacién cogritiva, reforzando sus procesos de memoria y atencién
isastenida, donde se evidencia que el paciente impresiona dificultades en 2 codificacién, almacenamiento y recuperacion de [a
informacién, puesto que en elios sjercicios el paciente debia refener secuencias de figuras y formas dentro de una cuadriculs, bejo el
condicienamiento del tiempo, por o cual se tuvo que eliminar este Uitimo estimulo y realizar varias repeticiones de 5 a 6 para que este
reluviera una secuencia, por lo cual continuaran los ejercicios de estimulacién, socialmente se mantiene prestando servicios en todo &/
hogar durante el dia de manera voluniaria como recoger lo ropa de [os tendederos, también participa de manera activa en eventos
grupales de bienestar integral institucional, como talleres de psicologia enlre otres , mostrando una adherencia al tratamiento de

inclusién social, no se ha observado en el paciente conductas auloagresivas, ni heteroagresives, niega pensamientos de musrts ¢
ideacion suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

- F182-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE MULTIPLES DROGAS Y AL
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINDROME DE DEPENDENCIA.

Plan de medicamentos: L
- Quetiapina 100mg
-  Pregabalina 75 mg
- Haloperidol 5 mg

-  Clonazepam 2 mg
L’lan

o Ejercicios de estimulacién cognitiva y senserial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcion.

e  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracién cognitiva del pensamiento, Entrenamientc en
hatilidades sociales y Entrenamiento en autoinstrucciones.

Taller de identidad y autoestima.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas les actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional ¥
afectiva.

’

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
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AN Comtoderehabititacion CODIGO FAS-02
w4 me‘ﬁz::fjmgﬂsy HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
s
| PAGINA lde1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN DE DIOS RIVERA BECERRA 13.812.343
Seguridad Social; Género: Edag: =
MASCULINO 74 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
10:00 am
15/04/26 |SUBJETIVO: “hola bien un poco aburrido *

"*Se valoré Ppaciente con todos los elementos d

violencia intrafamiliar)
Actitud: colaborativa Y querulante.
Consciencia: alerta,
Orientacién: desorientado alopsiquicamente y autopsiquicaments.
emoria: preserva a corlo Y largo plezo
tencién: euprosexia.
ensamiento: cursc de pensamiento narmal, forma concreta, ideas sobrevaloradas oe desesperanza.
fecto: labilidad emacional, no congruente, expresion aumentada, resonante.
nso-percepcion: No se observa ilusiones, alucinosss, nialucinaciones simples nj complejas
ctividad motora: sin movimientcs in voluntarios
nteligencia: impresiona por debajo de la medis

enguaje: adscuada meodulacion ¥ entcnacion
luicio: debilitado

Introspeccion: prasente, reconoce sus sstados emocionales y cuél es la razén de los mismos.
rospeccion: inadecuada
uefio: adecuado

\Alimentacion: se aliments bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazges: paciente ideacién suicida explicita.

Postura anle el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusién social,

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 74 afios Ingresa deambulando par sus medios, marfolégicamente se evidencia sano,
Fu aclitud es de interés en la consulta, su porie es adecuado para su edad y género, emocional y &fectivamente el paciente se

bserva estable, sin embargo mantiene la actitud querulante ante I fundacion, puesio que manifiesta que se quiere ir y manteniendo
as idess sobrevaloradas de autosuficiencia, sin tener en cuenta sus condiciones psicosaciales, lo cusl indica gue su proceso de
prospeccion y juicic se encuentran afectados, en el sentido de /a orientacién se evidencia desorientacién en el tiempo, lo cual es
oreocypante  puesto que es la primera vez que ef paciente se desorienta durante los diltimos 7 meses, o cual es un rasgo de
deterioro cognitive, (se plantsa para la préxima sesion aplicar instrumentos) se reorienta al pacienta Y se psicoeduca en la
imporlancia de estar orientado en el tiempo y de estimularse mediante el autocuidado, especialmente y en relacién 2 su etapa defl
cesarrollo (vejez tardia) se realizan recomendsciones » como mantener el ciclo de descanso estable y reportar en caso de tener
problemas para mantener un descanso reparador, tomar el sol en horas especificas, mantenerse activo caminar cada dos horas y
mantener relacicnes interpersonales con su s compafiercs y cuidaderes, aunque el paciente pertenece ala programa de habitante
de calle, desde la coodinacion se he se ha venido involucrando en los espacios grupsles de adulto mayor, no hay reportes ni se ha
videnciado conductas heteroagresivas, por otra parte, se sigue integrando en las actividades de adultos mayores fortaleciendo su
inculo con sus pares adufios mayores lo cual es determinante para eviter of deterioro cognitivo en el pacients, por medio de iz
interaccion interpersonsl y demés actividades dentro plan atencién integral institucional.

MPRESION DIAGNOSTICA: sin diagnéstico.

Plan de medicamentos:

iPlan:

e Terapia cognitivo conductuales técnicas: resiructuracién del pensamiento, entrenamiento en respiracion y conciencia plena.
Realizar seguimisnto da que realize actividad fisica
®  Acalar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimension social, emocional ¥
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiege Lozada
TP. 284260




;‘-‘ ot s bl CODIGO FAS-02
para adicios alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Drates REgteotiat PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
LUIS MARIO RIOS MADARRIAGA 1.088.751.180
Seguridad Sociak Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 32 afics

FECHAY OBSERVACION W
HORA:

[11:00 am

15/04/26 UBJETIVO: “todo blen, vamos a Jugar y me regaia un dujce”

**8e valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS*

orfoiégicamente se evidencia sano, higiene postural y corporal adecuedo, sin laceraciones ni lesiones autoagresivas.
clitud: colaborativa, pueril

onsciencia: alerta.

Orientacién: orientado en lugar y persona y tiempo.

emoria; impresiona alteracién a corto Y large plazo.

tencién: euprosexis.

samiento: curso de pensamiento sin alteracién, forma concreta, sin alteracién en el contenido,
fecto: eutimico, congruente, expresion aumentads, tono alegre resonante.

enso-percepcion: No se observe alucinosis, fantasias ni alucinaciones simples ni complejas

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

nteligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: cantidad laconismo, disfernia, velocidad normal latenciz corta, altisonante, tono alegre resonante
uicio: debil

Introspeccién: parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no cudl es la razén de los mismos.
rospeccién: incierta

veno: adecuado

limentacién: se alimenta bien.

0: sin alleraciones aparentes.

ostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etspz de
ontemplacién, es consciente de que existe un probleme.

nélisis y evelucién: Paciente masculine de 31 arios con diagnostico en F203 — esquizofrenia indiferenciada ¥ F192 — trastornos
entales y del comportamiento debidos al consume de multiples drogas y al consume de olras sustancias psicoactivas sindrome de
ependenciz, actuaimente estable con adherencia al {ratamiento farmacologico, emocional y afectivamente ef paciente muestra
stabilidad emocional eutimia, se observa 2l paciente mas adaptado a las dindmicas institucionales, puesto que veniz desmotivado ya

€ eS un paciente que suele sentirse solo con sentimientos de abandono por parte de su familia, se observa orientado en el tiempo, por
cual se refuerza de manera verbal ¥ positivamante estos dos aspectos, durante Iz valoracién de manera preactiva el paciente pide
acer efercicios de estimulacién cognitiva, puesto que asocia esto con recompensas al final después de varias sesiones, por lo cual se
uitars el refuerzo gradualmente, reforzando cada dos sesiones, durante Ja sesion resliza ejercicios de estimulacion de e memoria y de
lencién sostenida, con algo de dificultad en retener visualmente las secuencias de las fichas, expuestas previamente Y retiradas , para
ue el paciente realice el proceso, pero finalmente realiza los ejercicics de manera salisfactoria, en su dimensién social el paciente se
igue observando aclivo Y continua prestando servicios en Iz unidad de adicciones ds manera voluntaria, dentro del proceso de

inclusién social, como tambisn se mantiene su participacién en talleres interdisciplinares de bisnestar integral, niega pensamientos de
uga , muerte e ideacion suicida.

PRESION DIAGNOSTICA:

Plan de medicamentos:

Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozads
TP, 284260

© Usuario ingresa a consulta ceminando POr sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.

hallazgos: sin hallazgos.

F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F192 — TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL CONSUMO DE MULTIPLES DROGAS Y AL
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINDROME DE DEPENDENCIA.

Quetispina 25mg
Trazodona 50 mg
Risperidona 1mg

Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:

Talleres de atencién, funciones gjecutives, lengusje, memoria Y percepcicn.

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Resstructuracién cogniliva del pensamiento, Entrenamiento en
habilidades sociales y Entrenamiento en auteinstrucciones.

Taller de identidad y autoestima.

Psicoeducer en el mantenimiento de habitos de estilo ds vida saludable (alimentacion, descanso e higiens)

Acatar los lineamisntos institucionales, que favorezcan SU proceso de adaptacion

Pearticipar de forma activa en todas las actividedes interdisciplinares en la promocion de su dimensién sogial, emocional ¥
afectiva.




‘T" Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
' para adictos a los drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Trare i PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
LENIS DAMARIS ROPERD MEDINA 1.098.691.084
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 36 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
11:30PM |
15/04/26 UBJETIVO: “Hola doctor, bien”

*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segtn recomendacién QMS*™

Porte: Paciente ingresa a consulla caminande par sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.
lorfoldgicamente se evidencia sana, sin laceraciones ni lesionss autoagresivas.

Actitud: colaborativa.

onsciencia: Vigilia, alerta,

rientacidn: crientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.

Memoria: preserva a corto y largo plazo.

Atencién: euprosexie.

ensamiento: curso de pensamiento sin alteracion, forma concreta, sin alteracion en el contenido.

\fecto: labil, no congruente, latencia corta.

enso-percepcion: No presents alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.

Actividad motora: Movimientos de cabeza.

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

iLenguaje: adecuado, coherente, sin alteraciones aparentes.

uicio: conservado, comprende las razones de su tratamiento intramural ¥ su realidad. Ademés, distingue entre acciones sociales

adecuadas e inadecuadas.

ntrospeccion: presente, reconcce emociones y sabe cuél es Iz causa efecio de los estados emocionales.

rospeccién: parcial, establece metas, pero no tiene un proyacto de vida concreto y definido.
vefio: adecuado

Alimentacién: se slimenta bien.

\Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad.

“ostura ante el tratamiento: Segin lss etapas de cambio de DI clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
preparacién, con intencién de tomar accion, adherencia al tratamignto farmacolégice y de inclusion social.

Andlisis y evolucion: Paciente femenina de 35 afios con diagnéstico F203 - Esquizofrenia indiferenciada y

658 — otros problemas especificados relacionados con circunstancias psicosociales.

Ingresa & valoracion por psicologla de manera volunteria deambuiando por sus propios medidos, la paciente mantiene buena actitud
ente la valoracién, realiza contacto visual espontaneo, emocional y afectivamente Iz paciente se observa estable sonriente
espontdneamente y motivada por la sesién, sin embargo su estaco afective muestra labilidad, puesto en distintos momentos se ha
observado en su expresion no verbal, conductas evasivas como si algo le molestara, se exponen estas observacién durante la sesién a
2 paciente y esta indica no ser consciente de estos estados emocionales, duranie Is sesidn se psicoeduca a la paciente sobre su
Dsicopatologia, caracteristicas. riesgos a los que se expone, como crisis y su relacién con el consumo de sustancias psicoactivas, dende
se dedica un espacio espacial con un material audio visual, sobre los efectos en el cerebro, durante el consumo y sus riegos & largo
plaze, bajo el objetivo de que la paciente realice procescs de introspeccion que le permitan hacer insight, la paciente se muesira
eceptiva ante la sesién, en su dimension social y la vida comunitaria, es una paciente muy funcional, por lo cual desde las directivas se
ha venido promoviendo su proceso de integracién social, colaborando a la auxiliar adminisirativa en la organizacién del archivo, se
ofuerze su disposicidn ante estas labores de manare verbal y positivamente, en otros aspectos conductuales es una paciente con bajo
control y manejo emocional, puesto que ha tenido eventos hetercagresivos con otra paciente, con capacidades cognitivas especiales, se
retroalimenta el conflicto y se psicoeduce sobre Ia condicion de su compariers, en busqueda de conductas mas folerantes ante las crisis
de esta tercera, manifiesta buen patron del suerio, buena apetencia, no se ha evidenciado ni hay reportes de Ia paciente de conductas
autcagresivas, niega pensamientos de fuga muerte e ideacion suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:
-  F 203 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
- Z658-0TROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

Plan de medicamentos:
- Paliperidona

|Plan:
s  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, memoria, y percapeion.
o Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacién y respiracion: mindfulness, reestructuracién del
pensamiento, autoinstrucciones y auto reporte.
Psicoeducacién en proyecto de vida.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su procese de adaptacisn

Participar de forma activa en fodas Jas actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocicnal y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260




,“H Centro de rehabilitacion - CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
o al aleohol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ FIGUEROA N.N
Seguridad Sociak Género: Edad:
CERTIFICADO DEH.C MASCULINO 48 zfics
FECHAY OBSERVACION
HORA:
1:30 pm =
15/04/28 UBJETIVO: “mutismo selective”

Se valoré paciente con todes los elementos de proteccicn personal, lavado de manos segun recomendacion OMS**
: Paciente ingresa a consulta caminando por sus medios. Morfoldgicamente evidencia sano, sin laceraciones, ni lesiones

utoagresivas, manifiesta dolores en el cuerpo sin especificacion ni origen.

ctitud: hostil y suspicaz

onsciencia: vigilia. alerta

rientacién: desorientado en persona, desorientado en tiempo y lugar.

'emoria: impresiona alteraciones & corto y lergo plazo.

\tencién: euprosexia.

Pensamiento: bradipsiquia, concretismo, no se puede definir.

\Afecto: aplanamignto afectivo

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

Actividad motora: sin movimientos involuntarios.

finteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguafe: laconismo, modulacién adecuada, monosilabico

Juicio: debil.

{introspeccién: parcisl

Prospeccién: no presente, no proyscta objstivos ni metas

ISvefio: adecuado

Alimentacion: se alimenta bien.

€xo: sin alfercaciones aparenies.

hallazgos: sin novedad

ostura ante el tratamiento: Segun las stapas de cambic de Di clements y Frochaska, el pecienle se encuentra en una etapa de

onlemplacion ya que reconoce que hay un problema, pero no hay intensiones claras de cambio, baja adherencia al programa y
ratsmiento de inclusion social.

nélisis y evolucién: Paciente masculino de 46 afics con impresién diagnostica de F71 — discapacidad intelectual moderado, F809 —
rastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado, Z658 — otros problemas especificados relacionados con circunstancias
icosociales, actualmente estable y con adherenciz al trstamiento farmacolégico, ingresa a valoracién por psicologia deambulando por
us propios medios y en compaiila de un cuidador, puesto que el paciente sigue preseniando resistencia y conductas hostiles,
isplicentes y evasivas anie la figura terapéutica, profesionales, cuidadores ¥ comparieros los culés son sintomas neagativos de su
icopatologla, puesto que tiene tendencia al aislamiento, duranta ia valoracion el paciente accede a continuar realizando ejercicics de
stimulacion cognitiva, cuandc se expone refuerzo postitivo (dulce) se refuerza también de manerz verbal puesto gue el pacienle realiza
os ejercicios de manera parcial, pero es un avance, durante la valoracion se observa en el paciente rigidez muscular (catatonia) se
porte al equipc de salud y profesional en medicine, se aplica escala Bush Francis que arroja resultados de 7 puntos, se remite a
anejo por el equipc de salud, durante el ultime mes ha tenido eventos hetercagresivos de tipe verbal y fisico, no se evidencia ni hay

portes de condlctas autoagresivas, niega pensamientos de muerte e ideacién suicida, negando con su cabeza. Se mantendra
imiento.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-  F71-DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO

-  FB809 - TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

-  Z658-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

Plan de medicamentes:
-  Olanzapina 10 mg

\Plan:

= Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoeria y percepcion.

e Continuidad de trabajos en psicoeducacion, con el objetivo de genera rapport y adherenciz terapéutica.

= Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales. :
Psicoeducar en el mantenimientc de hibites de estilo de vida saludable (alimentacisn, descanso e higiene)

e Acater los lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adaptacién

L

Participar de forma activa en todas las actividades interdiscipiinares en la promoacién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinsan Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260




“'-." Centra deretiahilitacion CODIGO FAS-02
' para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Lo alalcahol PAGINA 1de1l

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
YENSON TORRES VARGAS 1098679587
Segunidad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULING 36 2fios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:30 pm

15/04/26 [SUBJETIVO: “bien si sefior, juiciosc ”

**Se valord paciente con todos los elementos de proteccion persenai, lavade de manos segun recomendacién OMS**
Porte: usuario ingresa a consults caminando por sus propios medics, vestimenta adecuads, conforms 3 su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia sano, higiene postural adecuado, higiene corporal adecuado.
Actitud: colaborativa.
Consciencia: alerta.
[Orientacion: orientado en sus tres esferas
'emoria: conservada a corto y largo plazo.
tencién: euprosexia.
samiento: curso de pensamiento bradipsiquia, forma tangencial, sin determinar
fecto: aplanamiento emocional, ne congruente, expresién disminuida, tono neutral rescnante.
so-percepcion: No se observa alucinosis, llusiones, ni alucinaciones simples ni complejas.
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
Inteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: bradilalia, altisonante
wicio: debilitado

ntrospeccion: parcial
raspeccion: en construccion
uenio: adecuado

limentacién: se alimenta bien.
0: sin giteraciones aparentes.
Otros hallazgos:

Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
lprecontemplacion, con intencién de tomar accidn, adherencia al tratamiento farmacolégico.

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 36 afios de edad ingresa a consulta por psicologla {28x otros trastornos psicéticos de
origen no organico, 192 trastornos mentales y del comportamiento debido al use de muitiples drogas y el uso de ofras sustancias
psicosctivas, actualmente estable bajo tratamiento farmacolibgico, pacients ingresa de manera voluntaria deambulando por sus propios
medics a valoracién por piscologla, manteniendo una actitud colaborativa y de interés, su estado estado emocional y afectivo es
Estabie eutimia, durante la valoracién se retroaiiments al paciente el evento del mes anterior donde se evadié de la instiucién y llego a

U casa a realizar reclamos & sus padres por la internacion y que al otro dia fue trasladado nuevamente & o institucién con Iz ayuda
de la policia nacienal, puesto que su actitud fue agresiva, ante la exposicién de los eventos al paciente de manera asertiva, el paciente
indica que se encontraba en crisis y que no podia controlar sus impulscs, se indica al paciente que en caso de crisis el espacic de
psicologia y el equipo se encuentra preparado para brindarle atencion priotitaria antes de tomar una decisién impulsiva, que ponga en
riesgo su vida, el paciente se muestra receptivo y realiza compromiso verbal de reportar cuando este sintiendo crisis, durante la
\valeracion se realizan ejercicios de estimulacién cognitiva en el procesamientc de su memoria a corto plazo ¥ visual, donde no se
observa ningun problema en la codificacion, almacenamisnto ¥ recuperacién de le informacion, se refuerza de manare positiva Is
participacion y disposicién en la sesidn y valoracion, ef paciente niega pensamientos de fuge. sin embargo continua siendo un riesgo

potencial, niega pensamientos de muerte e ideacion suicida, participa de manera activa en eventos grupales de bienestar integral
institucional.

MPRESION DIAGNOSTICA:
28 - OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS DE ORIGEN NO ORGANICO

198 - TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS, OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO.

lan de medicamentos:
Acido valproico 250 mg
Clozapina 25 mg
 evomepromazina 25 mg

\Pran:
s Mantener hdbitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
*  Acalar jos lineamientos institucionales, que favorszcan su proceso de adaptacion
=  Terapia cognitivo conductual def comportamiento
e

Participar de forma activa en todas las actividades interdiscivlinares en la premogidn de su dimensién social, emocional y
efectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP, 264260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
VENEDA SAAVEDRA DIAZ 40.514.943
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 80 ANOS
FECHA OBSERVACION
HORA:
3:00 PM
15/04/26 SUBJETIVO: “todo muy bien, me alegra mucho de verio

**8e valors paciente con todos ios elementos de prateccion personal, lavade de manos segun recomendacion OMS**
Porte: Paciente ingresa a consuita caminando por sus propios medios, vestimenta adecuade, conforme a su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia onicélisis en sus manos.

IActitud: colaborativa, familiar y querulante

Consciencia: Vigilia.

Orientacidn: desorientada en tiempo, crientada en persona Y espacio.

iMemoria: con alteracidn a corto y fargo plazo

\Atencidn: euprosexia.

Pensamiento: curso taquipsiquia, forma perseveracién, contenido sin alteracion

lAfecto: eutimia.

Senso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.

Actividad motora: sin ateracionss en el movimiento involuntario.

|inteligencia: impresiona por debajo de Iz media.

[Lenguaje: logorres, dislalia musitante

\Juicio: débil

lintrospeccién: parcial, reconoce emociones peor no sabe cudl es |z causa efecto de los estadocs emocionales.
Prospeccidn: no presente, no logra proyectar metes ni objetivos.

Sueno: ciclo adecuado del suefio.

lAlimentacién: se alimenta bien.

|Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazges: sin novedad

Postura ante el tratamiento: sin antecedentes de consumo SPA, adherencia al tratamiento Y proceso de inclusicn social.

Andlisis y evolucién:
IPaciente femenino de 60 afios de edad diagnosticads con G409 — epilepsia, lipo no especificads y F793 — retraso mental, no
especificado: deterioro del comportamiento de grado no especificade, con adherenciz al tratamiento farmacolégico.
lIngresa a valoracién por psicologia por sus propios medios, su actitud ante la valoracion sigue siendo colaborativa y familiar, puesto
que la paciente no distingue el espacio terapéutico, nila figura, emocional y afectivamente es una paciente que se ha mantenido
stable, continua logorreica en su lengusaje y hablando de tercercs, nusvamente se recuerda ef acuerdo que se realizo en la sesion
E:ﬂerbrﬁe hablar de si misma, la paciente no refiere eventos estresantes durante el ultimo mes, durante la valoracidn se realizan
jercicios de estimulacién cognitiva, estimulando sus procesos de stencion sostenica Y de memoria, memorizando secuencias bajo Ia
variable y condicionante del tiempo, la paciente muestra buena concentracién ¥ seguimientc de instrucciones, no se evidencia
\ningdn problema , en la codificacién, almacenamiento y codificacién de su memoria a corto plazo, se realizan recomendaciones de
\higiene y autocuidado, socialmente participa en eventos de bienestar social integral de manera activa, no hay reportes ni se ha
levidenciado en la paciente conductas hetercagresivas ni desadaptativas , sine embargo es una paciente con riesgo a cambios
emocionales fluctuantes, niega pensamientos de fuga muerte e ideacicn suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADA.

-  F799-RETRASQMENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORC DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO
NO ESPECIFICADO.

Plan de medicamentos:

- Carbamazepina 200 mg

Plan:
= Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensoral:
Talleres de atencién, funcicnes ejecutivas, memoria, y percepcion.

e  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacion ¥ respiracion: mindfuiness y reestructuracion
del pensamiento.

Taller de comunicacién asertive.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucicnales, que favorezcan su proceso de adaptacidn

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Ia promocién de su dimensién social,
emocional y afectiva.

Psi. Edinson Eduarde Casadiego
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Nombre; APELLIDO No. HISTORIA
ELOISA MARIA BABILONIA JIEMENEZ 1.143.443.700
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 33 afios 3
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:30 pm

15/04/26 SUBJETIVO: “hola doctor yo no queria expresarme asi, me equivogue”

""Se valoré paciente con tedos los elementos de proteccion personal, lavade de mancs segin recomendacion OMS=*

Porte: usuariz ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su sdad ¥ género.

Morfolégicamente se evidencia sana, higiene postural y corporal adecuada, sin laceraciones ni lesiones.

Actitud: colaborativa y querulante

\Consciencia: alerta, en vigia

Orientacidn: orientada alopsiquicamente y orientada autepsiquicamente.

emoria: conservada 3 corfo y largo plazo.

tencién: euprosexia

samiento: estructura bradipsiquia, forma ambivalencia y contenido de minusvalla

fecto: aplanamiento afectivo, no congruente, expresién disminuida, fono de dolor, no resonante

nso-percepcién: no se observa, alucinosis, fantasias, ni alucinaciones simples ni complejas.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios ni estereotipados.

nteligencia: impresiona por debajo de la media

nguaje: cantidad normal, estructura normal, velocidad normal tiempo de latencia corto, emision musitante, contenido normal

uicio: débil.

Introspeccion: parcial, reconcce estados emocionales, pero no concreta la razén de estos de forma clara

rospeccion: parciel, proyscta sin una estructurs ni organizacion clare

veiio: ciclo del susfio normal.

limentacién: se alimenta bien.

exo: sin alteracionss aparentes.

Otros hallazges: sin novedad.

ostura ante el ratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una elapa de

reconiemplacion, ya que no hay intencién de cambier la conducta, con baja adherancia al tratamiento de inclusion social,

nalisis y evolucion:

aciente femenina de 33 afios, con impresién diagnostica, de trastorno afective bipolar, no especificado y 2864 — historia personal de

buso de sustancias psicoactivas, con adherencia al iratamiento farmscoldgico, Ia paciente ingresa a valoracion, su actitud ante la

aloracién es colaborative mostrando una actitud colaborativa y de interés ante la valoracion, lo cual es muy positivo puesto que ha

enido en los dltimes meses episodics maniacos, que se relacionan con también con el suministro de medicamentos, para la fecha de

sta valoracién se reporta desde el equipo de salud, la dispensacién completa de sus medicamentos, puesto que es notable su estado

ivo y emocional sin y con ellos, actualmente se encuentra eutimica, orientada en sus tres esferas ¥ con mas loferancia a

efiriéndose de mejer manera a sus comparieras de la unidad de salud mental, durante la valoracién Y como reforzante a su estado, se
porciona cuaderno de leclo escritura, como apoyo para realizar aulo repories, ya que con la paciente se esta realizando un proceso

e intervencién desde el enfoque cognitive conductual, durante la valoracion se retroalimenta sus eventos ds que la paciente adquiera

as conciencia de su salud mental y asi mantenga los cuidados pertinentes como I2 alimentacion, conservar el descanso ¥ se reentrena)

n aulo instrucciones, brindando una ruta, ante Ios signos que muestra su crisis, psico educandole. La paciente niega ideas de fuga, sin

mbargo, es una paciente con alto riego de fuga, niega pensamientos de muerte e idescidn suicida.

PRESION DIAGNGSTICA:
-  F319-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO
-  2864- HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Plan de medicamentos:
- Carbonato de Litio 300mg, Quetiapina 100mg, Risperidona 2 mg
Plan:

Terapia cognitivo conductual por medic de la técnica restauracion y restructuracion del pensamiento
Ejercicios de estimulacién sensorial cognitiva

Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica

Participar mas de los tafleres ocupacionales.

Psi. Edinson Edvuardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARLON DAVID CHAPARRO GOMEZ 1.004.912.643 _
Seguridad Saciak: Género: Edad: @‘
COOSALUD MASCULINO 30 afios
FECHAY OBSERVACION
FECHA:
4:30 PM
15/04/26

UBJETIVO: “bien doctor, no me vaya a bajar, yo le prometo gue no le vuelvo a pegar a Daniela

**Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS**
orte: usuario ingrese a consulta caminande por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.

orfolégicamente se evidencia sano, sin embargo, mantiene saturacién de puntos en su labio inferior, producto de herida.

ctitud: colaborativa, pueril.

nsciencia: alerta.

rientacidn: orientads alopsiquicamente y autopsiquicamente.

'ernoria: conservada a corto y largo plazo.

tencion: euprosexia.

samiento: curso laquipsiquia, forma concratismo, contenido sin alteraciones

fecto: Jabilidad emocional.

enso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

ctividad motora: Sin movimientos estereotipados ni involuntarios

nteligencia: impresiona por debgjo de la media

enguaje: cantidad normal, estructura disfemia, velocidad taquilalia, tiempo de latencia corto, emisién altisonante, contenido sin

lteracion.

uicio: Inteligencia debilitade, reconoce entre acciones sociales y personales, adecuadas e inadecuadas “no muy complejas”.

eccion: presente de forma parcial, reconoce sus estados emocionales.

ccién: plasmas metas, aunque no son consecuentes a su realidad psicosocial.

ueiio: adecvado

limentacién: se alimenta bien.

x0o: sin afteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin reporte.

ostura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusién social y al tratamiento farmacolégico.

nélisis y evolucién: Paciente masculinc de 30 afios de edad con impresién diagnostica F209 — esquizofrenia no especificada, F798 —
o mental, no especificado: deterioro del comportamiento de grado no especificado. Se evidencia descompensado con adherencia

I tratamiento farmacolégico, su actitud ante la consulta y la figura terapéutica es colaborativa de interés y pueril, debido a su
fpsicopatologia del desarrollo, sin embargo es un paciente con baja tolerancia a la frustracion, puesto que cuando le llaman Ia atencion
imuestra miede, durante el procesos de acompafamiento que se ha venido llevando se le ha ensefiado ala paciente a distinguir
estimulos. puesto que una liamada de atencion no significa un castigo, si no una recomendacin para la mejora continua, sin embargo el
paciente esta tenfendo movimisntos invaluntarios e impulsivos puesto que la prefesional en enfermeria reporta que le ha pegado,
también se ha observado la falta de limites en el paciente puesto que no distingue los suyos ni menos los propics , por lo cual durante
a sesion y revaloracién se realiza psicoeducacién median la técnica role piay, el paciente se muestra participative y sus habilidades
Eagniﬁms fe permiten tener aprendizaje, pugsto que sigue las instrucciones por medio de imitacion, lo cusl s un aspecto muy positivo

n el paciente. Niega pensamientos de muerte e ideacién suicida, grupalmente continda participando de manera activa en actividades de
bienestar social integral instilucional, especialmente en los talieres de psigologia dados por [a profesional telleriste y se espera con este
nuevo acompanamiento mejore sus relaciones interpersonales, conservando sus limites, los de sus comparieros y del equipo
profesional, continua en seguimiento el paciente.

PRESION DIAGNOSTICA:
209 -~ ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
—RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIDFICADO

lan de medicamentos: Acido valproice 250 myg, trazodona 50 mg, Olanzapina 10 mg.

Plan:
e Ejercicios de estimulacion sensarial y cognitiva
=  Terapia cognitiva conductual técnica: reentrenamiento en comunicacion asertiva y efsctiva
e  Participar més de los talleres y actividades del plan de atencién integral e interdisciplinar

Psi. Edinson Eduarde Casadiege Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JAIRO ROMERO 91.253.768
Seguridad Social: Género: Edad:
SUDAMERICANA MASCULINO 59 aros
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM .
15/04/26 UBJETIVO: “Hola mijo , tode bien todo formal, pero me da rabia esa comida que sirven”

*Se valoré paciente can todos los elementos de proteccion persaonal, lsvado de manos segin recomendacion OMS**
orfe: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.

orfolégicamente se evidencia sarpullido en piemas y cara, higiene postural y corporal adecuado, sin laceraciones ni lesiones.
ctitud: colsborativa, familiar querulante.

iencia: alerta.
Orientacién: orientado alopsiquicamente ¥ autopsiguicamente.
emoria: sin alteraciones a corto y largo plazo.
tencién: euprosexia.
miento: sin alteracién en su curso, formas ¥ contenido.
fecto: eutimico.
sc-percepcion: No presente alucinaciones audiivas ni visuales en el momento.
ctividad motora: movimientos estereotipados en manos
nteligencia: impresiona por debejo de la media
enguaje: adecuada modulacién y entonacion, sin alteraciones, cursoc taquilalia.
luicio: débil, reconoce ia reafidad de su entorno ¥y los cambios en su vida, no posee Juicio critice coherente para discriminar.
Intrespeccién: presents, reconoce sus estados emocionales y cual es la razdn de los mismos.
speccién: parcial, plasma metas, aunque no son muy elaboradas o claras para su gjecucion.
ueiio; buen patron del cicle del suefio
limentacién: se alimenta bien.
: no presenta alteraciones aparentes
hallazges: sin novedad
ostura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusion social.
ndlisis y evolucidn: Paciente mesculino de 59 afics, con diagnostice en G409 - epilepsie no especificada, F708 — retraso mental leve
el deterioro del comportamiento grado no especificado Y FO7.0 - ofros trastornos orgénicos de la personalidad y del comportamienio
ebido & enfermedad lesién y disfuncién cerebral, Ingress & valoracion por psicologia, adherente al tratamiento farmacologico, flega a Iz
esion nuevamente con una actitud colaborativa, familiar Y querulante ante la institucion, su estado afectiva ¥ emacional se encuentra en
stado normal eutimico, pero es un paciente que se ha observade con tendencia a la irritabilidad, puesto gue se frustra facilmente, o

€ anie sus pares que con el equipo profesional, ante [a exposicion el paciente tratz de justificar su estados animicos, por lo cuall
e vaiida pero se psicoeduca, puesto que a su edad estados emotivos altos puede causarle distintos problemas fisicos, por lo cual se

conciencia en el paciente y se orienta sobre técnicas de auto regulacion, el paciente se muestra receptive se sigue proyectando
ara una proxima sesién con el paciente, prusbas de deterioro cognitive, para determinar si hay un deterioro Y en jqué grado ?no hay
eportes ni se evidencian en el paciente conductas heteroagresivas ni autoagresivas, niega pensamienios de fuga muerts e ideacion
uicida, sacialmente participa en actividades de bienestar social integral de manera activa.

PRESION DIAGNOSTICA:
- G409 -EPILEPSIA NO ESPECIFICADA.
-  F709-RETRASO MENTAL LEVE DEL DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO GRADO NO ESPECIFICADO,

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

Plan de medicamentos:

- Carbamazepina 200mg
~ Asal100mg

- Fenitoina 100 mg

»  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcién.

s Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reesiructuracion cognitiva del pensamiento ¥ entrenamiento en
habilidades sociales.

Taller de inteligencia emocional y comunicacion asertiva y efectiva.
Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas les actividadss interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva,

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
VICTOR PAYARES SIMANCA 1098800396
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 52 ANOS
ECHAY OBSERVACION
HORA:
9:00 AM
15/04/26 |[SUBJETIVO: “Hols profe devudivame Ia carta”

""Se valord paciente con todos los elementos de proteccion persenal, lavado de mancs segun recomendacién QMS**
Parte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestiments adecuada, conforme & su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia sano, no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresivas.
Actitud: colaborativa.
Consciencia: Vigilia.
Orientacién: desorientado en tiempo, orientado en lugar y persona,
'emoria: con alteracion a corto y largo plazo.
tencion: episodic maniaco.
miento: curso taquipsiquia, forma perseveracion, contenido de ideas sobrevaloradas de minusvali.
fecto: Iabil, no congruente, expresién aumentada, tono ansioso
so-percepcién: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.
tividad motora: sin movimientos involuntarios
nteligencia: impresiona por debajo de l2 media
lLenguaje: logorres, altisonants
Wuicio: debil
Introspeccién: parcial, reconoce emociones, pero no sabe cusl es Ia causa efecto,
\Prospeccién: inadecuada.
\Suenio: ciclo de! sueno adecuado.
Alimentacién: se alimenta bien.
|Sexo: sin alteraciones aparsntes.
Otros hallazgos: sin novedad
Postura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambic de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
contemplacién ya que reconoce que hay un problema
\Andlisis y evolucion:
Paciente masculino de 52 afios de edad diagnosticado con diagnostico en F200 — esquizofrenia paranoide y F128 - irastornos mentales
v del comportamiento debidos al uso de cannabinoides: otros trastornos mentales del comportamiento, ingresa a valoracién por
psicologia por sus propios medics, afectivamente el paciente continta impresionando labilidad emocional, episodic maniaco, tanto en su
pensamiento puesto que cambia de estimule y de idea constantemente, se observa hiperactividad ¥ agitacién motora sin ningtin tipo de
objeto y algunss actitudes egocentrisias. el paciente mantiene una actitud invasiva dentro del consultoric, puesto que interactda con los
cbjetos en el escritorio sin previa autorizacién , lo cual tambisn indica que no distingue de limites y su conducta es impuisiva,
ocialmente de momento no ha tenide ningiin evento de hetercagresién, es muy propenso a tener este tipo de conductzs, por lo cual se
be mantener en seguimiento, puesto que fiene ef antecedente, e paciente manifiesta buen patrén del suefio y desde el equipo de
alud , se reporta la correcto suministro y adherencia al tratamiento farmacolbgice, durante Ia valoracion se evita sobre estimulacién yse
aliza con el paciente ejercicios de estimulacion sensorial y posteriormente, se aplican técnicas de respiracién mindfulness, logrando
ue el paciente reconozca su estado de agitacion realizando insight, recomendando ser consciente de sus emociones gue suele llevarlas
I méxima, ef paclente se compromete a aplicar eslas técnicas de autorregulacion, no se evidencia en el paciente conductas
utoagresivas, niega pensamientos de fuga, sin embargo sigue siendo un paciente potencialmente con este riesgo, niega pensamientos
e muerle g ideacion suicida, dentro de los espacios grupales es un paciente colaborador gue se mantiene participanda de manera
ctiva en los distintos talleres y espacios interdisciplinares dentro del plan de atencion integral.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-  F 200 -ESQUIZOFRENIA PARANOIDE

-  F128 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE CANNABINOIDES: OTROS
TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO.

Plan de medicamentos:

-  Carbamazepina 200mg
- Olanzapina 10 mg
- Risperidona 2mg

Plan:

Terapia cognitivo conductual de comportamiento.
Psicoeducacion en adaptacién.

Psicoeducar en el mantenimiente de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional ¥
afectiva. =

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RAMIRO GALVAN BELTRAN 91.341.546
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 63 ANOS i@
o 1
CHA OBSERVACION
ORA:
:30 AM
20/04/26 [SUBJETIVO: “Bien doctorcito, ya me vio el médico Y me envié ia orden para Ia cita de odontologia ”
“*Se valord paciente con todos Jos elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS™
Porte: paciente ingresa por sus propios medios con caminador y en comparila de un cuidador, no dispone de ayuda técnica bastén ¥

e esfuerze para desplazarse. Morfolégicamente se evidencia ceguers, disminucidn visual y recuperacion por cirugia de rodilla,

ezas dentales en la parte superior e inferior de su mandibula flojas en proceso de caida, Higiene postural adecuado, higiene
orporal adecuado.

Actitud: colaborativa, querulante e invasiva

Consciencia: alerta.

Orlentacion: se encuentra orientado autopsiquicamente y alopsiquicamente.

lemoria: conservada a corlo y largo plazo.

Atencién: auprosexia.

ensamiento: sin alteracionses en el curso, asociaciones laxas, sin alteracién en el contenido.
ecto: sabe reconocer sus emociones, eutimico.

ensospercepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presents alucinacionses visuales en el mamento

Actividad motora: sin movimientos involuntarics

nteligencia: impresiona por debajo de Iz media

enguaje: sin alleraciones en la estructura, impresiona logorrea.

wicio: parcial, reconoce acciones sociales sdecuadas e inadacuadas.

Introspeccion: presente, reconoce sus estados emocionales Yy cual es la razén de los mismos.

rospeccién: plasma metas de manera especifica las cuales puede expresar mas no organizar de forma concrata.

efig: adecuado
Alimentacion: se alimenia bien.
exo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: Durante Ia sesién, el paciente manifiesta inconformidad con los servicios médicos recibidos en su proceso de
acuperacion tras la intervencion de su rodilla, lo cual se interpreta como una actitud de victimizacion, ne acorde con los servicios
brindados por Ia institucién.
Postura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusion social,
Andlisis y evolucion:

aciente masculino de 63 afics, ingresa a valoracién por psicoicgia con ayuda de un cuidador, con diagnésticos de H54 — ceguera y
disminucién de la agudeza visual, Z658 — otros problemas especificados con otras circunstancias psicosociales. sin tratamiento
farmacologico psiquidtrico a consideracion del profesional, su actitud es colaberativa ante la valoracién, su actitud querulante a
disminuido ya que reporta que ya fue atendido por el Isabu, quien lo remitié con una orden 2 odentologia, ya que viene presentando
desde hace varios meses dolores en su dentadura, emocional y afectivamente continua estable mostrando mejores estados
emocionales y mejor control y manejo de estas, lo cual indica que el procese de socializacién con sus pares le ha sido de bastante
beneficio, ademés su familia le ha visitado y lo manifiesta el paciente de manera verbal de forma muy motivante y un tono alegre, lo
indica que su dimensién familiar es muy importante para el paciente y su proceso, durante la valoracién se continua estimulando a al
paciente sensoriaimente y cognitivamente mediante ef Juego de fichas de Montessori, introduciende y extrayendo las fichas bajo el
seguimiento de instrucciones, también fortaleciendo su memoria espacial desde el tacte y reconociendo las formas de las fichas,

durante la estirmulacién, se observa en el paciente satisfaccion por ia actividad, se refuerza positivamente su disposicién, con dulce de
menta. Niega pensamientos, de fuga, muerte e ideacién suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

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

lan de medicamentos:

lan:

Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre; APELLIDO No HISTORIA
DAIRO ANTONIO GARAVITO MADERA 70.526.542
Seguridad Sogial: Género; Edad:
COOSALUD MASCULING 53 afios
ECHA OBSERVACION
HORA:
00 AM

> débil
tratamjento.

uveno: adecuado

\Plan:

neurcnal).

afectiva.

TR, 264260

""Se valord paciente con todos

nfraspeccion: presente,

rospeccion: plasma metas, aun

~ostura ante el tratamiento; Segun las elapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuertrs en una etaps de

ontemplacion ya gue es consciente de jo que presenta.

a valoracién ademas de Ia retroalimentacion en pre

ara retener informacion visual, puesto que
nsciente en el paciente y se psicoeduca
2vancién a la aparicion de deterioro en ||

*  Ejercicios de estimulacién

e Terapia cognitivo conductual de compo
soclales, Relajacién y respiracién: min
autoinstrucciones.

<  Pslcosducar en el mantenimisnto de hébitos de estilo de vida saludable
Acatar los lineamientos institucionales. que favorezcan

*  Participar de forma active en

BJETIVO: “hala doctor, bien sigo asistiende al cuito”

j _ los elementos de proteceién personal, lavado de maros seguin recomendacion OMS**
orte: Pacionte ingresz en silla de ruedas, se sostiene en I2 silla
forfolégicamente no se evidencia laceraciones ni lesiones autoa
Actitud: colaborativa e interesado en la atencion.
Consciencia: vigilia.
\Orientacién: orientado alopsiquicamente y autopsiquicamente.
Memoria: presarva o largo y corto plazo.
Atencidn: euprosexia
ensamiento: curse de pensamiento sin alteracién, forma
Afecto: eutimico, congruents expresién en aumento, fono ale
enso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas.
Actividad motora: sin movimientos involuntarics
inteligencia: impresiona por debajo de Is media
iLenguaje: adecuzda modulacién, tono adecuado, si alteraciones evidentes

+ paciente masculino de 53 afies con diagnéstico de F190 -

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
811 — HEMIPLEGIA HESPASTICA
40.8 — OTRAS EPILEPSIAS

Plan de medicamentos:

Losartdn 50 mg
Furosemida 40 mg
Levomepromazina 25 mg
Metoprolol 50 mg
Espironolactona 25 mg
Apixaban 5 mg

Acido valpraice 250 mg
Dapaglifiozina 10 mg

.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

Por su propio cusmpo,
gresivas paciente con

que no son muy elaboradas ¢ claras.

ncuentra contento porque nusvamente le han
10 cual se retroalimenta sy Gitima

presenta mano izquierda sin moviligad.
hemiplejia.

concreta, contenido de idess sobrevaloradas de culpa.
gre resonante.

Nc presenta slucinaciones visuales en el momento.

reconoce sus eslados emocionales ¥ cuél es la razén de los mismos, reconoce el motivo de su internacion 1’

trastomos mentales y del comportamiento debido al use

/ clivas, G811 — hemiplejie hespéstica ¥ G40.8  otras epilepsias, actualmente estable con
ouena adherencia al tratamiento farmacolégico, su actitud ante Is consults es calaborativa, emecional y afectivaments of pacients se encuentra
estable, manifiesta oe manera verbal que se e
wnided de salud mental y de adicciones, por
peciente tiene el anfecadente de infento de fuga, nuevamente se da

dado Ja confianza de ser el pertero intermo hacia la

expariencia dentra def programe de inclusién social, pussto gue el

8pertura al espacio por psicologla, antes de mantener pensamientos que e

Su proceso de adapta

leven & emociones y conducias impulsivas, sin tener en cuenta su reafidad en las distintas dimensiones psicosociales intrapersonales, durante
vencion, se realiza con el paciente ejsreicios des estimulacién cognitiva por medio de fichas
leractivas , estimulando sus procesos de memoria espacial a corto plazo y atencion sostenida. Dende se observa dificultad en ef paciente

Se debe exponer en repetidss ocasiones las secuencies para que tenga aciertos, se hace eslo

sobre todos los procesos cognitives y como se fa
a vejez. El paciente se muestra receptivo ¥ s& compromele a utilizar le ruta de psicologia en caso de
sentir e identificar pensamientos gue ie fleven tomar decisiones impuisivas, nisga pensamientos de muerte e ideacién suicida

vorecen esltes procesos con lz autoestimulacion en

cognitive y sensorial para favorecer ¥ fortalecer nuevas conexiones neuronales (plasticidad

rtamiento. Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en habilidades
dfulness, Autorregistro de pensamientos ¥ emociones y Entrenamiento en

(alimentacién, descanso e higieng)

cién

lodas Ias actividedes interdisciplinares en ls promocién de su dimension social, emocional y
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RICHARD GOMEZ GOMEZ 80.544.076
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 46 afios
FECRAY OBSERVACION
HORA:
10:00 AM

20/04/26 UBJETIVO: “Indica estar bien, con leguaje no verbal “pulgar arriba”
Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segdn recomendzacion OMS*
rte: usuario ingresa a consuita caminando por sus propics medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.

orfoldgicamente se evidencia sano, higiene postural adecuado, higiene corporal adecuado.
\Actitud: colaborativa,

Consciencia: alerta, vigilia
Orientacion: orientado en lugar y persona, desoriantado en tismpo.
a: alteracion a largo y corlo plazo
tencién: euprosexis.
nsamiento: curso de pensamiento sin alteracion, sin alteracién en ef contenido.
: sabe reconocer sus emaociones, eutimico.
enso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motera: sin movimientos inveluntarios
nteligencia: impresiona por debajo de la media
Lengusaje: incapacidad pare comunicarse de forma verbal, anartria, musitacion.
Juicio: alterado, pero participa en Ia consulta de forma activa.
introspeccidn: débil

Prospeccion: sin definir

[Suefio: adecuado.

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin haliazgos.

Postura ante el tratamiento: receptivo con un alto grado de adherencie al tratamiento de inclusién social interdisciplinar.

\Andiisis y evolucion: Paciente mascuiino de 46 afos ingresa a consulta por sus medics, diagnosticado con F8010.2 - trastorno de la
recepcion del lenguaje, F63.81 — trastorno explosivo intermitente, fngresa a consuita por psicologia deambulando por sus propios
imedidos, paciente con anartria que se comunica con expresion no verbal, emocional y afectivamente se observa 2 un paciente mas
tranquilo con mejor control y gestién emocional, no refiere ninguna molestia durante el ultimo mes, durante Ia valoracion se realiza con el
paciente sjercicios de estimulacién sensorial y posteriorments se procede a realizar gfercicios de estimulacidn cognitiva por medido de
ichas interactivas exponiendo secuencias organizadas en una cuadricula las cuales el paciente debia realizar procesos de atencion
ostanida, memoria visual espacial favoreciendc otros procesos estructurales cognitivos y habilidades como asociacién, donde se
videncia una correcto procesamiento de estas funcicnes cognitivas, como Siempre y después de cada sesién se refuerza
ositivamsnte el esfuerzo al logro del paciente y disposicién, no hay reportes de conductes heteroagresives ni autoagresivas,

anifiesta buen patron del suefio y buena apetencia, se refuerza positivamente en el paciente los habitos saludables y se retroalimenta
nfocando al paciente en el cuidado de la higiene personal, niega pensamientas de muerte e ideacién suicida, en otros aspectos

nductuales el paciente continua manteniendo buenas relaciones interpersonales con sus comparieros, se integra realizando

videdes y talleres de bienestar social.

[MPRESION DIAGNOSTICA:
IF8010.2 - TRASTORNO DE LA RECEPCION DEL LENGUAJE.
F63.81 — TRASTORNO EXPLOSIVO INTERMITENTE.

Plan de medicamentos: levomepromazina 100 mg, Risperidona 2mag.
\Plan:

e  Ejercicios de estimulacion cognitiva y senscrial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria ¥ percepcion.

= Terapia cognitive conductual del comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamientc en habilidades
sociales, Relajacién y respiracién: mindfulness.

¢  Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

e Acater los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

= Parlicipar de forma active en todas las actividades interdisciplinares en l2 promocién de su dimensién social, emacicnal ¥
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN GARCIA DUARTE 2.000.012.688
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS MASCULINO 51 ANOS
FECHA OBSERVACION
'Y HORA:
10:30 AM
20/04/26 |SUBJETIVO: “Todo bien”
" Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacidn OMS**
Porte: paciente ingresa a consulta en silla de ruedas, vestimenta adscuads, acorde a su edad ¥ género. Morfolégicamente se

videncia amputacion de I pierna derscha debido a diceras en sus demés aspectos fsicos se evidencie sano
ctitud: querulante, displicente
jlencia: vigilia, despierto.
rientacién: desorientado alopsiquicamente y autopsiguicamente.
moria: conservada a corto y largo plazo.
tencién: euprosexia, atento.
ensamiento: con alteracion, forma tangenciai
: incongruente, manifiesta sentirse imtado en expresion aumentads, fono engjado, resonante.
enso-percepcion: No presenta alucinacicnes auditives. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
vidad motora: movimientos estereotipados en pierna
inteligencia: impresiona por debajo de |2 media
L enguaje: laconismo, con emision altisonante
LJuicio: débil.

{ntrospeccidn: parcial, raconoce sus emociones.
Prospeccidn no preserte, no identifica metas ni objetivos.

uefio: adecuado
i ién: se alimenta bisn.
exo: sin alteraciones aparentss.

Otras hallazgos: no reporta

Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clements ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
precontemplacion ya que no hay intencion de cembiar la conducta.

Andlisis y evolucién: Pacients masculino de 51 afios con antecedentes médicos de ulcera crénica de Ja piel, y diagndstico psiquidtrico
de F209 — esquizofrenia no especificada, F-192 - trastornos mentales y del compartamientc que surge por el miltiple uso de sustancias
psicoactivas, sindrome de dependencis. Ingresa a valoracién psicologica en mulelas por sus propios medios, su actitud anie la
valoracién es querulante y pacients displicents, ya que su contacto visual es 8squivo y ante otras preguntas asociadas a su estado
mocional y responde de manera automética indicando que se quiere ir de qui gue se encuentra cansado, se cuestionz al paciente sobre
as razones sobre su respuesta, y opta por el mutismo selectivo, nuevamente se interviene ¥ se marca el roll terapéutico, fuera de juicios,
uesto que la finalidad dal espacic, es escuchar al apaciente y ayudar en el procesamiento de su pensamiento y consecuentements con
us eslados afectivos y emocionales, el paciente se muestra indiferente mostrando estados afactivos de aplanamiento, junio con los
intomas negativos de su psicopatelogia, optande por el mutismo selectivo y no facilitande la comunicacién bilateral, para I préxima
esién, se plantea con el paciente estimular con misica si es del gusto de este, con ¢! objetivo de crear rapport y msjor adherencia al

pacio terspéutico, desde f equipo de salud, se reporta que e paciente recibe todo el tratemiento farmacolégico, niega pensemientos
imuerte & ideacion suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
e  F208 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

e F-192- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE SURGE POR EL MULTIPLE USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, SINDROME DE DEPENDENCIA.

{Plan de medicamentos:
-  Pregabalina 75 mg
- Olanzapina 10 mg

Plan:

Ejercicios de estimulacion cognitiva y senscrial.
e  Continuidad del proceso de terapia cognitivo conductual

Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en habilidades sociales, Relajacién y respiracién: mindfulness para el
control y el manejo de emocionss.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acatar los lineamientes institucionales, que favorezcan su procsso de adaptacion

Participar de forma activa en todss las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimension sceial, emocional y
afectiva.

\Psl. Edinson Eduardo Casadiego Lozaga
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MIGUEL ANTONIO GARCIA PATINO 79.681.202
Seguridad Social: Género: Edad:

NUEVAEPS MASCULINO B4 anos
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
11:00 am

20104126 EUBJETNU: “Bien Edinson, bendecido por Dios, sigo preocupado porgue estamos viviendo el final de los tiempos, con tantos
esastres naturales”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de mencs segin recomendacion OMS™

Porte: Paciente ingresa a consulta en silla de ruedas. Morfologicamente evidencia ausencia de extremidad inferior izquierda y no se
isvidencian lesiones ni laceraciones.

Actitud: colaborativa.
Consciencia: vigilia.
Orientacién: orientado en lugar y persona, crientado sn tiempo

'emoria: presenta alteraciones a corto y largo plazo.

tencién: euprosexia.

nsamiento: curso normal, concretismo, sin alteraciones en el contenido de ideas sobrevaloradss de desesperanza.

\Afecto: eutimico.
[Senso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas. No presente alucinaciones visusles en el momento.
\Actividad motora: sin movimientos involuntarios.
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: sin alteracion.
uicio: débil.
ntrespeccion: parcial.

rospeccion: presents g inadecuada.

vefio: adecuado

limentacién: se alimenta bien.

exo: sin alteraciones aparentes.

Otros haflazgos: sin novedad.

ura ante el tratamiento: adherencia al iratamiento de inclusién social.

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 64 afios con diagnostice en vision tunel, R586 — ofras convulsiones y las no especificadas,
F000 — demencia en la enfermedad de Aizheimer, de comienzo temprano, FOB4 — trastorno de ansiedad orgénico, FO89 — trastorno
mental no especificado debido a lesién y disfuncién cerebral y 8 enfermedad fisica. Ingresa a valorscion psicolégica en silla de ruedas y
con ayuda un cuidador, actualmente se encuentra estable con adhsrancia al tratamiento farmacolbgico, smocionalmente se chserva
[estable sin embargo en el contenido de su pensamiento sigue persistiendo ideaciones mesticias religiosas y sobrevaloradas de
desesperanza, puesto que persiste en Ia idea o pensamiento de que nos encontramos en el final de los tiempos segin su doctrina
religiosa, no se argumente al paciente en ests oportunidad se validad y se le manifiesta su respeto por su creencia, sin embargo se le
manifieste que no es corpartida su nocién, su discurso verbal toma alrededor de su vide comentando que su familia desconoce su
paradero y que es papa de dos nifios gemelas, los cuales nombra y reconoce e indica que su mayor anhelo es volverlos al ver, Migue! es|
un paciente receptivo pero sus creencias periféricas estan muy arraigadas, sin embargo no se altera cuando oye oira opinidn distinta, en|
un segundo momento se realiza con el paciente ejercicios de estimulacién cognitiva por medio de fichas interactivas las cuales se
crdenaron en secuencias las cuales bajo las vanables del tiempa el paciente debia memorizar, aumentado el nivel g medida que este
aciertes, mastrando un poco de dificultad en la codificacién y almacenamiento ¥ recuperacion de {a informacién, puesto que

are que el pacienie avanzara de nivel y memorizara alguna secuencia, se tuvieron que hacer vanas exposiclonss mas de 4 |o cual
impresiona un pesible deterioro cognitivo, se plantea para la préxima sesion aplicar instrumento mini mental. No se evidencia ni hay
reportes de conductas heteroagresivas ni autoagresivas , el paciente niega pensamientos de fuge, muerte e idsacién sucide.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- VISION TUNEL
- R586—- OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS.

-  F000 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE Al ZHEIMER, DE COMIENZO TEMPRANO.
-  F0B64 - TRASTORNO DE ANSIEDAD ORGANICO

- F?EQ ~ TARSTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO DEBIDO A LESION Y DISFUNCION CEREBRAL Y A ENFERMEDAD
FISICA

Plan de medicamentos:

- Quetiapina 25 mg

- Acido valproico 250 mg
- Levomepromazina

Plan:

= Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcisn.

=  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relgjacién y respiracion: mindfuiness y Entrenamiento en autoinstrucciones.

e Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)

= Acalar los lineamientos institucionales, que faverezcan su proceso de adaptacién

°  Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional ¥
afectiva.

:

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RICARDO LIZARAZO MORENOQ 91.241.825
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULINO 60 afios
FECHAY ]
HORA: OBSERVACION
11:30 AM
120/04/26 |SUBJETIVO: “todo bien™

"*Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de mancs segun recomendacion OMS™
Porte: Pacisnte ingresa a consulte caminando por sus propios medics, vestimenta adecuads, conforme a st edad ¥ genero.
Morfolégicamente se evidencia pérdida de visién en ojo izquierdo, no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresivas.
\ctitud: colaborativo.
IConsciencia: Vigilia, despierio.
(Crientaci6n: crientado alopsiquicamente y autopsiquicamente.
fa: impresiona alteracién en la memoria episddica a corto plazo y largo plazo.
Atencidn: euprosexia.
Pensamiento: Bradipsiquia, pobreza idso verbal, contenido sin alteraciones.
Afecto: aplanamiento emocional, no congruente, expresion disminuida, resonante
[Senso-percepcién: No presente alucinaciones simples ni complejas, ni alucinesis ni ilusiones.
Actividad motora: movimiento estereotipado en piemnas y brazos
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: Laconismo, bradilalia, musitante.
uicio: debil.
trospeccién: parcial
rospeccion: incierta.
uenio: ciclo del suefio normal.
mentacién: se slimenta bien.
exo; sin alteraciones aparentes.
tros hallazgos: sin novedad
tura ante el tratamiento: Segun las etepes de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en la etape de
reparacion, intension de tomar accion, adherencia al tratamiento farmacologico y de inclusién social,

ndlisis y evolucién: Paciente masculino de 60 afios de edad con diagnostico 1828~ embolia y trombosis de otras venas especificadas.
209- esquizofrenia, no especificads. Ingresa a valoracién por psicologia, actualmente estable y adherente al tratamiento farmacologico,
mocionalmente y afectivamente el paciente continda impresionando aplanamienio emocicnal, no congruente con su eslado emocional,
or otra parte se sigue evidenciando en el paciente movimientos esterectipades en pisrnas ¥ manos de meanera inveluntaria,
nitivamenie es un paciente que impresiona deterioro leve, “se proyecia aplicacion de test” en la proxima sesién, durante l2 valoracion
e propone &l paciente un espacio de estimulacion cognitiva , quien muestra apertura, estimulando sus procesos de atencion soslenida y
moria a carte plazo por medio de fichas interactivas , las cuales el paciente reconcce sus figuras y es capaz de describir, las cuales
& ubican en una cuadricula de 4 sesiones, donde el pacients observa procesando la informacién Ia organizacién en la cuadricula y
roceder a ordenarlas, el paciente realiza los ejercicios de manera adecuada sin embargo su atencion es dispersa y le cuesta retener
informacicn visual, por lo cual es acompanado y crientado durante toda la actividad, molivéndole 2l logro, no hay reportes de conductas
heteroagresivas ni auloagresivas, socialmente el paciente es participativo en todas las actividades de bienestar social integral
poropuestas tanto grupal como individual, sus relaciones interpersonalss sen reducidss lo cual lleva a la hipétesis, como cause principal

de sus bafas habilidades de comunicacion y sus sintomas negativos, niega afteraciones en su Senso percepcion, niega pensamientos de.
muerte e ideacion suicida

IMPRESION DIAGNOSTICA:

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

Plan de medicamentos:

-  Sertraling 50mg.
-  Risperidona 3 mg
- Lorazepam 2mg
- Trazodona 50 mg

s  Ejercicios de estimulacidn cognitiva y sensarial:

Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcion, en pro de nuevas conexiones neuronales ¥
mantener su estado cognitivo,

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vids saludable (alimentacion, descanso e higiene)

Terapia cognitivo conductual. Técnicas: Relajacion y respiracién: mindfulness y Autorregistros de pensamientos.
Orientar y Psicoeducar en su etapa actual del desarrolio.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acstar los fineamientos institucionales, que favorezcsn su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas lzs actividades interdisciplinares en Iz promoci6n de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozads
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JHON FREDY ANGARITA NR
Seguridad Social: Género: Edad:
NR MASCULINO NR

FECHA Y OBSERVACION
HORA:
9:30 am
20/04/26 |SUBJETIVO: “Bien trabajando fuerte ”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segiin recomendacién OMS*
Perte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medics, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia sano, higiene postural adecuado, higiene corporal adecuado.
Actitud: cofaborativa,
Consciencia: alerta.
Orientacién: orientado en lugar y perscna, desorientado en tiempo.
'lemoria: conservada a corio y largo plazo.
Afencién: euprosexia.
samientor: curso de pensamiento sin alteracion, forma concrets, contenido de minusvalia
ecto: eulimice, congruente, expresién aumentads, tono normal, no resonante.
se-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presents alucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: sin movimientos involuntarios
ntefigencis: impresiona por debajo de la media
enguafe: adecuada modulacién, entonacién bajo, adecuada entenacicn.
uiclo: posee juicio critico y es capaz de distinguir entre acciones sociales adecuadas e inadecuades
Introspeccién: presante, reconoce sus estados emocionales Yy cudl es Ia razén de los mismos.

Prospeccion: piasma metas de manera especifica las cuales puede plantear, expresar.
Suesio: adecuadeo

Alimentacion: se alimenta bien.

exo: sin alteraciones aparentes.

iOtros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cembio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
preparacion, con intencion de tomar accion, adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Andlisis y evolucién: Paciente masculino ingresa & consuita por sus medics, diagnosticado con retrase mental y deterioro del
ompaortamientc por uso de sustancias psicoactivas, bajo tratamiento psiquialrica y adherente al tratamiento farmacoldgico,
emocional y afectivamente el paciente sigue impresionando estabilidad, su cambio de labores dentro del plan y programa de
resocializacion, donde el paciente ha mostrado buenas habilidades en trabajos de mantenimiento, se refusrza ds manera positive, ia
disposicion al servicio que ha tenido el paciente, puesto que da un mensaje de esperanza y superacién a sus comparieros,
persuadiéndole a que potencie y promueva la superacion en sus comparieros de manera positiva, el paciente se muestra receptivo,
durante su valoracién se realiza ejercicios de estimulacién cognitivs, fortaleciendo ¥ reentrenandc sus procesos de atencion
sostenida y de memoria, donde se evidencia carrecto procesamiento de ia codificacién, almacenamiento y recuperacién de su

emoria a corto plazo, durante el ultimo mes no se ha evidenciado ni hay reportes de parte del equipo de profesionales de
onductas heteroagresivas ni sutoagresivas, el paciente niega pensamientos de muerts, fuga e ideacién suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

3 ~RETRASOMENTAL NG ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPRTAMIENDO DE GARADO NO ESPECIFICADO
198 —~ TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO.

lan de medicamentes:

Sodio divalproato500 mg, aripiprazol 15mg, Carbamazepina 200mg

Plan:

Psicoeducacion scbre una vida afectiva y emocional sana

+ Mantener habitos de estilo de vida saludable (alimsntacién, descanso e higiene)

» Acatar los lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adapiacion

*Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Ia promoci6n de su dimensién social, emocional y afectiva.

Psi, Edinson Eduardo Casadliago Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ FIGUERCA N.N
Seguridad Social: Género: Edad:
CERTIFICADO DEH.C MASCULINO 46 afios
FECHAY OBSERVACION
ORA:
30 am
22/04/26 [SUBJETIVO: “Me carf y golpee en la nariz cuando me fui a levantar

"*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS**
Porte: Paciente ingresa & consulte caminando por sus medios. Morfoldgicamente evidencia golpe en la nariz por caida a su propia
laltura, estado de cataténico.

Actitud: displicente.

IConsciencia: vigilia. alerta

(Crientacidn: desorientado en persena, desorientado en tiempo y lugar.
'emoria: impresiona alteraciones a corto ¥ largo plazo.

tencién: euprosexis.

miento: bradipsiquia, concretismo, no se puede definir.

fecto: aplanamiento afective, no congruente

nsc-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
ctividad motora: sin movimientos involuntarios.

teligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: mutismo selectivo, modulacion adecuada, monosilébico
Wuicio: débil.

ccion: parcial

peccion: no presente, no proyecta objetivos ni metas

vefio: adecuado

limentacion: se alimenta bien.

©: sin altercaciones aparentes.

|Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Segln las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una stapa de

contemplacion ya que reconoce que hay un problema, pero no hay intensiones claras de cambio, baja adherencia al progrema y
{tratamiento de inclusion social,

\Analisis y evolucion: Paciente masculino de 46 afos con impresién diagnostica de F71 — discapacidad intelectual moderado, FB09 —
trastorno del desarrollo del habla y del lenguaje no especificado, Z658 — otros problemas especificades relacionados con clrcunstancias
psicosociales, actualmente estable y con adherencia al tratamiento farmacolégico, se realiza revaloracion de seguimiento puesto que en
a valoracidn anterior, se identificé estado catatonia, actualmente en manejo y seguimiento por el equipo de salud y el profesional en
edicine de le institucién, el paciante es valorade dentro de ia unidad de salud mental, ya que sus sintomas catatdnicos persisten, en su
specte marfoidgico se observa un paciente rigide y con laceracion en su nariz producto de una caida a su misma altura, el paciente
sponde a estimulos verbales sigue instrucciones y se comunica verbal es reducida, puesto que manifiesta como ocurrié su caida, se
bserve colaborador y se aplica prueba de lz almohada, conservando la posicién de esta, despues de ser retirada, se procede a aplicar
scala Bush Francis, la cual arrgja un resultado de cince puntos, se envian resultados al médico de Ja institucion, para su respectivo
manejo desde este érea, continuz en seguimiento.

IMPRESION DIAGNGOSTICA:

-  F71-DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO

-  F809-TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

-  Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

Plan de medicamentos:
-  Ofanzapina 10 mg

|Pian:

e Ejercicios de estimulacién cognitive y sensorial:
Talleres de atencién, funciones gjecutivas, lenguaje, memoria ¥ percepcion.

e  Continuidad de trabajos en psicosducacién, con el objetivo de genera rapport y adherencia terapéutica.

e  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
socizles.

s Psicoaducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

e Acatar jos lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

e Participar de forma active en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimension social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
GERSON ALEXIS MALDONADO CALDERON 1.098.710.187
ISeguridad Sacial; Género: Edad:

NUEVA EPS MASCULINO 33 ANOS

FECHA Y OBSERVACION

HORA:

10:00 am =

22/04/26 UBJETIVO: “bien papé cuando tengo salida, ya casi, mua adiés, mua adiés?”

““Se vaioro paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de mancs segun recomendacién OMS*
orte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme & su edad Y género, se

videncia mal higiene en manos, Morfolégicamente se evidencia sano, sin evidencia de laceraciones ni lesiones autcagresivas.
ctitud: colaborativa.

Consciencia: alerta.
Orientacién: desorientado en tiempo, orientado en espacio y persona.

e/moria: con afecciones a larga y corto plazo

tencion: euprosexia, atento.

iento: curso bredipsiquia, forma circunstancialidad, contenido extrafio acompafiado de solifoquios

fecto: Disforiz, ansicso, no congruente, acompaiade de alucinaciones complejas
Senso-percepcién: Alucinaciones visuales y auditivas complejas.

ctividad motora: sin movimientos esterectipados en con la mano derecha y frota con periodicidad intensa la cabeza
nteligencia: impresiona por debajo de la media
Lenguaje: adecuada modulacion, tono adecuado, soliloquios
Nuicior débil
Introspeccién: ausente.
\Prospeccidn: inapropiada.
Suefio: adecuado
WAlimentacion: se alimenta bien.
Sexo: Hipersexual,
Otros hallazgos: persisten soliloguios y alteraciones en su sensopercepcion

Postura ante el tratamiento: Segn las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una elapa de
precontemplacion ya que no hay inlencion de cambiar la conducta.

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 33 afios ingresa por sus medios a Iz cita de control y evolucién psicolégica, usuario que
presenta diagnostico F208-esquizofrenis no especificada y F182- trastornos mentales del comportamiento debido al uso de multiples
drogas y sustancias psicoactivas, estable y bajo tratamiento farmacolégico psiquidtrico, su actitud ante la valoracion fue colaborativa
ungue, emocionalmente sigue impresionando ansiedsd con movimientos estereotipados en su lengugje no verbal, el paciente
ontinua impresionando alteraciones en su Senso percepcion las cuales van en aumento, puesto que se observa en el paciente de
anera mas periédica hablando de forma desinhibida y envisndo besos a varias personas que referencia coma nifias mostrando
lucinaciones, su lenguaje y productividad de ideas es de pobreza ideo verbal, el paciente se encuentra consciente pero
desorientado en el tiempo, pregunta de maners insistente cuando sers su salida, lo cual es un patrén de conducta cada vez que
ingresa a un consulforio pueste hay repories que coinciden en otras especialidades, sin embargo no clasifica para psicosis, porgue
E:m hay insight, durante Iz valoracién se intenta realizar con el paciente terapia de respiracién 4-4-4 pero su atencion se encuenira

uy alterede y se observa distraibilidad, previamente se realizé estimulacion sensorial de todos sus sentidos para realizar los

jercicios de manera adecuada, el paciente continuara en seguimiento puestc gue si persisten los sintomas, se recomienda remisidn

por urgenciss, por otra parte niega pensamientos de fuge, sin embargo sigue siendo un paciente con potencial riesgo de fuga, niega
pensamientos de muerte e ideacion suicids.

MPRESION DIAGNOSTICA:
-209 — ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA.

<192 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y EL USO DE OTRAS
USTANCIAS PISCOATIVAS.

an de medicamentos: Levotiroxinz 25 MCG, Carbamazepina (R) 200 MG, Risperidona 2 MG
Plan:

*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial para favarecer y fortalecer nuevas conexicnes neuronales (plasticidad
neuronal).

=  Terapia cognitivc cenductual de compertamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Enfrenamiento en habilidades sociales,
Relsjacion y respiracién: mindfulness, Autorregistro de pensamientos y emociones y Entrenamiento en sutoinsirucciones.

Talfer de comunicacién asertiva y efectiva.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacidn, descanso e higiene)

Acalar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todss las actividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN CAMILO TABORDA GONZALES 1.063.357.115
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD MIA PGP MASCULINO 26 ANOS
EEcHA Y OBSERVACION
ORA:
11:00 AM

22/04/26 SUBJETIVO: “Blen doctor, Cudnto tiempo lleve aqui?”
**Se valerd paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de mancs segin recomendscion OMS™
Porte: usuaric ingresa a consuita caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.
Morfoiégicamente se evidencia herida en el costado, que se encuentra en proceso de cicatrizacién.
\Actitud: colaborativa de interés
Consciencia: alerta en vigilia contacto visual prolongade.
Orientacién: orientado en perscna, desorientado en tiempo y lugar
emoria: dificultad para refener a corto y largo plaze.
\Atencién: disprosexia.
Pensamiento: curso bradipsiquia, forma perseveracion ¥ pobreza ideo verbal, contenido de ideas fijas
Afecto: splanamiento afectivo, no congruente, expresion disminuiga, tono elegre resonante.
Senso-percepcién: presenta alucinaciones audiivas. No presenta slucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: sin movimientos involuntarios
Inteligencia: impresiona por debajo de Is media
Lenguaje: Jaconismo, verbigeracién
Wuicio: debilitado

Introspeccidn: parcisl,

Prospeccidn: confusa
Suerio: adecuado
\Alimentacidn: se alimenta bien.
Sexo: sin alteracionss aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Con adherencia al tratamiento de inclusién social.
Anélisis y evolucion: Paciente masculino de 26 afios con diagnosticado con F203- esquizofrenia indiferenciada y f721 - retraso
mental grave, deterioro del comportamiento significativo, esquizofrenia indiferenciada, actualmente estable bajo tratamiento
farmacolégico y adherente a este , emacional y sfactivemente se observa un paciente con aplanamiento afeciivo, sonrie de manera
espontanea pero prevalece el aplanamiento, contacto visual es permanents ¥ su actitud ante la valoracién es colaborativa, en la forma
de su pensamientc ademas de ser de pobreza idec verbal , persisten ideas de perseveracién , puesto que continua manifestando
curante las tres ultimas valoraciones la curiosidad de cuante tiempo lleva en la institucion Y ¢{Cudndo seré dado de alta? Su contenido
es de ideas fijas puesto que manifiesta que necesita salir porque sus sobrinos cumplen afios, sin embargo, es un paciente que se
entra descrientado en el tiempoe. Durante un sequndc momento se realiza previamente con el paciente ejercicios de estimulacién
nsorial en bisqueda de mejores respuestas cognitivas, especialmente en la elsboracién de ideas y expresion del lsngusje, se
icontinua estimulando sus procesos de atencion por medio de Juego de fichas Montessari y reforzando su habilidad en el seguimiento
de instrucciones, el paciente realiza los ejercicios de manera adscuada, se refuerza de manera positiva con un dulce la conducta da!
paciente en busqueda del mantenimiento de ests, nisga pensamientos de fuga, muerte e ideacion suicida, continua el seguimiento con
{el paciente desde las distintas disciplinas.

IMPRESION DIAGNGSTICA:
F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F721 - RETRASO MENTAL GRAVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION Y
[TRATAMIENTO.

Plan de medicamentos:

¢ Lorazepam 2 mg
Aripiprazol 15 mg

Acido valproico 250 mg
Clozapina 100 mg
Levomepromazina 25 mg

8 0 ©

Plan:

Ejercicics de estimulacion cognitiva y sensorial

Terapia cognitivo conductual de! comportamiento.

Fomentar estrategias para el desarrollo de iniciativa ¥ autonomia en la ejecucién de actividades

Reentrenamiento en habilidades sociales como toma de decisiones, comunicacion e interaccién sacial ¥ habilidades
de planificacién.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego
Lozada TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
GICVANNA NINO PLATA 1.102.372.583
Sequridad Sociak: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 31 afios
FECHAY OBSERVACION
11:30 am
22/04/126 |SUBJETIVO: “Bien doctor, yo me estoy porfando bien, si me va a dar el cuaderno”
“*Se vaioro paciente con todos los elementos de i

orfolégicamente se evidencia sana, higicne postural y corporal adecuada, sin laceraciones ni lesiones.

Actitud: pueril, querulante y colaborativa.

Consciencia: alerts, vigia.

Orientacién: desorientada en tiempo, orientads en luger y persona.
femoria: preserva a corto y alteracion a large plazo

Atencién: euprosexia.

ensamliento: curso sin alteraciones, forma perseverancia, sin alteraciones en el contenido,

Afecto: Eutimia congruente, expresion aumentada, tono alegre no resonante.

ensc-percepcidn: No presents slucinaciones auditivas ni visuales en el momento.

Actividad motora: sin movimisntos involuntarios ni estereotipados.

nteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: ecolalia. Tono de voz adecuado.

uicio: débil.

trospeccion: parcial.

rospeccién: ausente, no proyecta planes a largo y certo plazo.

Uelio: adecuado

Alimentacion: se alimenta bien.

2X0: Sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: Sin novedad.

ostura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusién social.

Andlisis y evolucidn: Paciente Femenino de 31 afics con diagnostico en Z658 - otros problemas especificados relacionados con
ircunstancias psicosociales, F99 — trastorno mental no especificado y F701 — trastorno del desarrollo intelectual moderedo, adherents al
{ratamiento farmacolégico. ingresa a valoracion Por psicologla por sus medios, emocional y afectivamente Ja paciente se encuentra
estable sin embargo se siguen identificando conductas desadaptativas puesto que referencia querer irse donde su mamé, mosirando
actitudes pueriles y su juicio aiterade, puesto que la paciente se mansja por impuilsos emocionales , y neo logra realizar procssos de
8zonamiento acordes con su realidad psicosocial, durante Ia valoracion se aplica a la paciente técnicas de imagineria, llevando a fa
paciente @ un contexto imaginario e hipotético ante una eventual dada de alta del programa, en bisqueda de procesos de introspeccion
que le permitan identificar y contrasiar factores de riesge ante su contexto psicosocial, exponiendo y cusstionado a la paciente sobre las
condiciones de bienestar que le ofrece Iz institucion ¥ las posibles condiciones en las podria estar regresando a su nucleo familiar
disfuncional, llegando a la conclusién ¥ persuadiendo a la paciente de que probablemente termine nuevamente habitando Ia calle con
oroblemas de adiceién y consuma, sl final de la sesién se realizan con Ia paciente ejercicios de respiracién consciente, bajo el abjetivo

de reducir sus impulso emccionales y de pensamiento. La paciente se mostro muy receptiva mestrando escucha activa, niega
bensamientos de fuge, muerte e ideacion suicida.

PRESION DIAGNOSTICA:
- Z658-OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
- FS88-TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO
- F701-TRASTORNO DEL DESARROLLO INTELECTUAL MODERADO

Plan de medicamentos:
- Fluoxeting 20 mg
- Risperidona 1 mg

Plan:

s  Ejercicios de estimulacion cegnitiva y sensorial:

Telleres de atencion, funciones gjecutivas, lenguaje, memoria y percepcion.

Terapia cognitivo conductus! de comporiamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relajacién y respiracion: mindfulness ¥ Enfrenamiento en autoinstrucciones,

*  Psicoecucar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

e Acatlar los lineamientos institucionsies, que favorezcan su proceso de adaptacion

s Pariicipar de forma activa en todas las actividades intergisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional ¥
afectiva.

g

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
EDINSON ANDRES RIVEROS COLMENARES 1.085.911.104
Seguridad Social: Género: Edad:
SURAMERICANA EPS MASCULINO 38 ANOS
ECHAY OBSERVACION
ORA:
:00 AM
22/04/28 [SUBJETIVO: “Muy mal Edinson,

me duele mucho el cuerpo, tengo diarrea desde hace varias semanas, tengo les pies hinchadosy
no puedo caminar”

**Se valord pacients con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segin recomendacién OMS*
Porte: usuario ingresa a consuita en silla de ruedas con la ayuda de un cuidader, vestimenta adecuads, conforme a su edad Y género.
Morfolégicamente el paciente con hemiplejia bilateral, producto de impactos de bala en su cabeza y cuerpo, (paciente con posible

diagnostico grupo 8 ) con sintomas de gastra enteritis, dolor y malestar general, inflamacion en extremidades inferiores.
Actitud: colaborativa, querulante.

Consciencia: alerla.

Orientacion: orientade aiopsiquicamente y autopsiguicamente.

emeria: conservada a corto y largo plazo

tencién: euprosexia.

ensamiento: curso de pensamiente sin alteracién, forma concreta, sin alteracion en el contenido,

2 apropiado amplio normal, congruente.

Senso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenta aiucinaciones visuales, en el momento
ctividad moteora: sin movimientos involuntarios

ntefigencia: imprasiona por debajo de Ia media

enguaje: adecuada modulacién entonacion y emision en momentos impresiona verborrea.

uiclo: conservade, reccnoce la realidad de su entorne ¥ los cembios en su vida, posee juicio critico ¥ distingue entre acciones socieles
decuadas e inadecuadas

ntrospeccion: presente reconoce sus estados animicos.

rospeccion: parcial en construccién.

ueno: sin alteraciones en su ciclo del suefic

limentacién: buena apetencia sin restricciones.

exe: sin alleracionss aparentes.

tros hallazgos: sin novedad

ostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una efapa de

econtemplacién ya que nc reconoce que hay un problema, ni hay intensiones claras ds cambio, baja adherencia al programa y
tamiento de inclusién social.

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 39 afos sin diagnostico e historia ciinica por psiquiatria (de momento) el paciente ingresa a
E valoracién en silla de ruedas con la ayuda de su cuidader, con una actitud querulante puesto que ha tenido afecciones fisiolégicas

demés de su hemiplgjia producida por un ateque con arms de fuego, que queja constantemente dolor intenso en su cuerpo, se observa
baja de peso y manifiesta gastroenteritis desde hace varias semanas , no hay reportes del equipo de saiud, se realiza reporte para su
respectiva valoracion y remisién bajo el criterio del coordinar ¥ el profesional en salud. afectivamente y emocional es un paciente de
momento que impresiona normalidad pussto que su actiud es Justificable junto con su emocién de molestia, durante la valoracion el
paciente manifiesta que su familia es la que se encarga de llevar sus procedimientos médicos y gue se encuentra a esperas de resuftados
de exdmenes praclicados, se recomienda coordinar con la familia i revisisn de sus resullados y criterios médicos, en un sagundo
imomento se interviene al paciente con estimulacion sensorial para regular su emocion, reforzando el roll de 2 institucién que es brindarle
Va atencion que requiere, en bisqueda de mejores estados de bienestar, no se evidencian de momento afteraciones en sSu pensamiento, se
plantee revaloracion y sequimiento, en otros aspectos conducluales no se ha evidencia y ni hay reportes de parte del equipo
interdisciplinar de conductas disruptivas, hetercagresivas, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:

lan de medicamentos:

lan:
Estimulacion senscrial y cognitiva,

Terapia cognitivo coanductual téenica: restauracién y reestructuracién del pensamiento, técnicas de tercera generacion.
Taller de contrel y mangjo de emociones.

Realizar seguimiento de que realiza actividades fisicas
Participar mas de los talleres y acividades interdiscipiinares de bienestar institucional.

Psi. Edinson Eduerde Casadiego Lozada
TP, 284260




"""‘ Centrode rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
frare™ kot PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JHON JAIRO OLARTE 91.294.761
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 52 ANOS

FECHAY
ORA:
=30 AM

OBSERVACION

22/04/26

UBJETIVO: “Bien, mucho mejor de la pierna, me duele un poco, perc mejor”

“Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segtin recomendacion OMS**
orte: usuario ingresa & consulta caminando por sus propios medlics, vestiments adecuads, conforme a su edad y género.
arfolégicamente se evidencia sano, no se evidencia, ni se reportan autclesiones, laceraciones, se evidencia mal higiene en ufas.
ctitud: colaborativo,
onsciencia: alerta.
rientacién: Desorientado en tiempo, orientado en persona y espacio.
emoria: preserva de forma parcial a corto piazo y alteracion 2 largo plazo.
tencién: euprosexia.

samiento: curso de pensamisnto sin alteracion, forma tangencial, contsnido de minusvélida.
fecto: labilidad afectiva
enso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motora: sin movimiantos involuntarios

inteligencia: impresiona por debajo de s media
enguaje: forma, contenido y estructura sin alteraciones

icio: débil,
ntrospeccion: Parcial reconoce su estado de dnimo, pere no Ia causa o razén de estos

rospeccion: ausente, no plasma metas, ni objetivos.
uerio: ciclo del susfio normal.
limentacién: se alimenta bien.
o: sin altersciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad.
ura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
econlemplacién ya que no hay intencién de cambiar Ia conducta.

nélisis y evolucién: Paciente masculino de 52 afios de edad con impresién diagnostica de F-26 — psicesis de arigen no orgénico, no
specificado, F192 — frastornos mentaies ¥ de comportamiento por el uso de multiples drogas y usc de otras sustancias psicoactivas,
indrome dependencia. Actualmente se encuentra estable con adherencia el tratamiento farmacolégico, su actitud durante la valoracion
e colaborativa, emocionalmente y afectivamente es un paciente se mantiene estable, en estado eutimico congruente, no se evidencia en
cbservaciones en la unidad de salud mental nien ia valoracion estados emocionales aumentados, el contenide de su pensamienio de
ideas sobrsvaloradas de minusvalia, han bajado iz intensidad puesto que el paciente refiere que ha tenido mejora en su rodills, Ia cual le
{duele porgue en su infancia tuve un accidente, cuando se cuestiona al paciente sobre £Qué le ha producido a mejoria? El paciente no
yefiere ni atribuye su mejoria 2 nada, durante Ia valoracion se psicoeduca al paciente sobre relacion de sus estados emocionales y
fectivos con su estado, con su salud fisica ¥ su estade morfolégico, puesto que da la impresion de que el paciente esta somatizando,
estc que no hay ningdn rastro ni historia de sus dolencia en su pierna, sin embargo se debe seguir analizando, durante la valoracion se
ontinua realizando con el usuario gjercicios de estimulacion cognitiva, de su memoria y atencion sostenida, donde el paciente continua
impresionando dificultad para codificar. aimacenar ¥ la recuperacion de la informacion , Ya que se debe exponer varias veces las series
sias las cuales debia memorizar, se sigue planteando, para Iz préxima sesién aplicacién de instrumento para determinar el detsrioro
ognitivo en ef paciente {mini-mental),
se evidencia ni hay reportes de comportamientos heteroagresivos ni autcagresivos, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacion
uicida

MPRESION DIAGNOSTICA:

-28 ~ PSICOSIS DE ORIGEN NO ORGANICO, NO ESPECIFICADO.

192 — TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCGIA.

lan de medicamentos:
- Acido valproico 250mg,
-  Risperidona 2 mg,
-  Lorazepam 2mg
- Levomepromazina 25 mg

= Ejercicios de estimulacion cognitiva ¥ sensorial:

Talleres de funciones ejecutivss, lenguaje no verbal, memoria y percepcién.

Terapia cognitivo conductuai: relajacion y respiracion: mindfuiness.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adaptacion

Perticipar de forma activa en lodas las actividades interdisciplinares en Ja promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduarde Casadiego Lozada
TP. 284260




"T‘ Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Lores i okl PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JHON JAIRO COLARTE 91.294.761
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 52 ANOS
ECHA Y OBSERVACION
ORA:
:30 AM
22/04/26 |SUBJETIVO: “Bien, mucho mejor de la pierna, me duele un poco, pero mejor”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavade de manos segun recomendacion OMS™*
Porte: usuario ingresa e consulla caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su edad ¥y género.

WMorfolégicamente se evidencia sane, no se evidencia, ni se reportan autclesiones, laceraciones, se evidencia mal higiene en ufas.
Actitud: colaborativo.

Consciencia: alerts.
Orientacién: Desorientado en tiempo, orientadc en persona y espacio.
emoria: preserva de forma parcial a corto piazo y alteracion a largo plazo.
tencién: euprosexia.
samlento: curso de pensamiento sin alteracicn, forma tangencial, contenido de minusvélida.
fecto: labilidad afectiva
enso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motara: sin movimientos involuntarios
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: forma, contenido y estructura sin alteraciones
icio: debi,
ntrospeccion: Parcial reconoce su estado de snimo, pero no la causa o razén de estos

rospeccion: ausente, no plasma metas, ni objetivos.
uefio: ciclo del suefic normal,

limentacion: se alimenta bien.

exo: sin alteraciones aparentes.

tros hallazgos: sin novedad.

'ostura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una efapa de
econiemplacion ya que no hay intencién de cambiar la conducta.

nélisis y evolucién: Paciente masculino de 52 afios de edad con impresién diagnostica de F-29 — psicosis de origen no organico, no
specificado, F192 — trastornos mentales y de comportamiento por el uso de multiples drogas y usc de otras sustancias psicoactivas,
indrome dependencia. Actualmente se encuenirs estable con adherencia el tratamiento farmacolégico, su actitud durante Iz valoracion
e colaborativa, emocionalmente y afectivamente es un paciente se mantiene estable, en estado eutimico congruente, no se evidencia en
observaciones en la unidad de salud mental nien la valoracion estsdos emocionales sumentados, ef contenido de su pensamienio de
ideas sobrevaloradas de minusvalia, han bajado Iz intensidad puesto que el paciente refiere que ha tenido mejora en su rodilla, 2 cual le
duele porque en su infancia tuvo un accidente, cuando se cuestiona al paciente sobre ¢ Qué le ha producido a mejoria? £l paciente no
refiere ni atribuye su mejoria a nada, durante Ia valoracién se psicoeduca al paciente sobre reiacion de sus estados emocionales y
ciivos con su estado, con su salud fisica y su estado morfolégico, puesto que da la impresién de que el paciente esta somatizando,
este que no hay ningun rastro ni historia de sus dolencia en su piema, sin embargo se debe seguir analizando, durante la valoracion se
ntinus realizando con el usuario ejercicios de estimulacion cognitiva, de su memoria y atencion sostenida, donde el paciente continua
impresionando dificultad para codificar, almacenar ¥ la recuperacion de la informecion , ya que se debe exponer varias veces las series
Xpueslas Ias cuales debia memorizar, se sigue planteando, pare la proxima sesién aplicacién de instrumento para deterrninar ef deterioro
egnitivo en el paciente (mini-mental).

© se evidencia ni hay reportes de comportamientes hetercagresives ni autcagresives, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacion
uicida

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

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

Plan de medicamentos:
- Acido valproico 250mg,
- Risperidona 2 mg,
- Lorazepam 2mg
-  Levomepromazina 25 mg

»  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:

Telleres de funciones ejecutivas, lenguaje no verbal, memoria Y percepcion.

Terapia cognitivo conductual: relajacién y respiracién: mindfulness.

Psicoeducar en el mantenimiento de habites de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiens)
Acatar lcs lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adaptacion

PFarticipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional ¥y
afectiva.

Psi. Edinson Eduerdo Casadlego Lozada
TP. 264260




“"’ Ceniro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adicios ¢ lus drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Yo iy sy PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
EDINSON ANDRES RIVEROS COLMENARES 1.085.911.104
Seguridad Social: Geénero: Edad:
SURAMERICANA EPS MASCULINO 38 ANOS
FECHAY] OBSERVACION
HORA:
9:00 AM

22104/26 'fUBJEI'WO: “Muy mail Edinson, me duele mucho ef cuerpa, tengo diarrea desde hace varias semanas, tengo los pies hinchadosy

0 puedo caminar”
*"Se valoré paciente con todcs los elementos de proteccion personal, lavado de manas segin recomendacién OMS*
Perte: usuario ingrese a consulta en silla de ruedas con Ia ayuda de un cuidador, vestimenta adecuads, conforme a su edad ¥ género.
Morfologicamente el paciente con hemiplejia bilateral, producto de impactos de bala en su cabeza y cuerpo, (paciente con posible
diagnostico grupc 8 ) con sintomas de gastro enteritis, dolor ¥ malestar general, inflamacién en extremidades inferiores.
Actitud: colaborativa, querulante.
Consciencia: alerta.
Orientacién: arientado alopsiguicamente y autopsiguicamente.
'emoria: conservada a corto y large plazo
tencion: euprosexia.
ensamiento: curso de pensamiento sin alteracion, forma concreta, sin alteracién en el contenido.
fecto: apropiado amplic normal, congruente.
enso-percepcién: No presente elucinaciones auditivas. No presenla alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motora: sin movimientos inveluntarios
teligencia: impresicna por debajo de la media
nguaje: adecuada modulacion entonacion ¥ emision en momentos impresicna verborrea.
uicio: conservado, reconoce la realidad de su entormo ¥ los cambios en su vida, poses juicio critico y distingue entre acciones sociales
decuadas e inadecuadas
ntrospeccion: presente reconoce sus estados animicos.

rospeccidn: parcial en construccién.

uefio: sin alleraciones en su ciclo del suesic

limentacién: buena apetencia sin restriccionss.

exo: sin alteraciones aparentes.

tros hallazgos: sin novedad

ostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clamente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de

recontemplacion ya que no reconoce que hay un problema, ni hay intensiones claras de cambio, baja adherencia al programa y
ratamientc de inclusion social.

nélisis y evolucién: Paciente masculine de 38 afios sin diagnestico e historia cifnica por psiquiatria (de momento) el paciente ingresa a
valoracién en silla de ruedas con la ayuda de su cuidader, con una actitud querulante puesto que ha tenido afecciones fisiclégicas
demés de su hemiplejia producida por un ataque con arma de fuego, que queja constantemente dolor intenso en su cuerpo, se observa
aja de pesc y manifiesta gastroenteritis desde hace varias semanas . No hay reportes del equipo de salud, se realiza reporte para su
espectiva valoracion y remisién bajo el criterio del coordinar ¥y el profesional en salud. afectivamente y emocional es un paciente de
omento que impresiona normalidad puesto que su actitud es Justificable junto con su emacién de molestia, durante la veloracion el
ciente manifiesta que su familia es la que se encarga de llevar sus procedimientos médicos y que se encuentra a esperas de resultados
examenes praclicados, se recomienda coordinar con la Tamilia [a revisién de sus resultados y criterios médicos, en un segundo
mento se interviene al paciente con estimulacién sensorial para regular su emocicn, reforzande el roll de ia institucion que es brinderle
atencion que requiere, en bdsqueda de mejores estados de bienestar. no se evidencian de momentoc alteraciones en su pensamiento, se
lantea revaloracion y seguimiento, en otros aspectos conducluales no se ha evidencis y ni hay reportes de parte del equipo
interdiscipliner de conductas disruptivas, heteroagresivas, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacion suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:

lan de medicamentos:

Plan:

Estimulacién sensorial y cognitiva.

Terapia cognitivo conductual técnica: restauracion ¥ reestructuracion del pensamiento, técnicas de tercera generacion.
Talter de control y manejo de emociones.

Realizar seguimiento de que realzs actividades fisicas

Participar més de los talleres y actividades interdisciplinares de bienestar institucional,

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TF, 284260




"’— Centro de rehabilitacisn ) CoDIGo FAS-02
para adicios alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
S 4l alcool PAGINA l1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ FIGUERDA N.N
Seguridad Sociaf: Género: Edad:
CERTIFICADO DE H.C MASCULINOG 48 afios
ECHAY OBSERVACION
ORA:
:30 am
22/04/28 UBJETIVO: “Me cai y golpee en Iz nariz cuando me fui a levantar ™

Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavade de mancs segdn recomendacion OMS™*

orte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus medios. Morfoldgicamenta evidencia golpe en la nariz por caids & su propia
ftura, estado de cataténico.

Actitud: displicente.

Consciencia: vigilia. alerta

Orientacion: descrientado en persona, desorientado en tiempo y lugar.
Wemoria: impresiona alteraciones a corto y largo plazo.

\Atencidn: euprosexia.

Pensamiento: bradipsiquia, concretismo, no se puede definir.

Afecto: aplanamiento afectivo, no congruente

enso-percepcion: No presents alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en ef momento.
ctividad motora: sin movimientos involuniarios.

teligencia: impresicna por debajo de la media

nguaje: mutismo selectivo, modulacion adecuada, monosildbico
feio: debil.

ccién: parcial

eccién: no presente, no proyecta objetivos ni metas

uefio: adectiado

limentacion: se alimenta bien.

o: sin altercaciones aparentes.

hallazgos: sin novedad

ostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una efapa de

onlemplacion ya que reconoce que hay un problema, pero no hay intensiones claras de cambio, baja adherencia al programa y
tamiento de inclusién social.

Andlisis y evelucidn: Paciente masculino de 46 afics con impresion diagnostica de F71 - discapacidad intelectual moderado, F809 —
{rastorno del desarrolio del hable y del lenguaje no especificado, Z658 — otros problemas especificados relacionados con circunstancias
bsicosociales, actualmente estable y con adherencia al tratamiento farmacolégico, se realiza revaloracién de seguimiento puesto que en

2 valoracion anterior, se identificé estado catatonia, actualmente en manejo y seguimiento por el equipo de salud y el profesional en
E-ladicins ds la institucion, el paciente es vaiorado dentro de la unidad de salud mental, ya que sus sintomas catatdnicos persisten , en su

specto marfolégico se observa un paciente rigido y con laceracién en su nariz producto de una calda a su misma altura, el paciente

responde a estimulos verbales sigue instrucciones y se comunica verbal es reducida, puesto que manifiesta como ocurrio su caida, se
{observa colaborador y se aplica prueba de I2 almohadz, conservando la posicién de esta, después de ser retirada, se procede a aplicar
{escala Bush Francis, la cual amoja un resultado de cinco puntos, se envian resultados al médico de la institucion, para su respectivo
manejo desde esta érea, continua en seguimiento.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- F71-DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO
- FB0S- TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO
- 2658 OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANGIAS PSICOSOCIALES

Plan de medicamentos:
~  Olanzapina 10 mg

Plan:

= Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, funciones efecutivas, lenguaje, memoria y percepcidn.
Continuidad de trebajos en psicoeducacion, con el objetive de genera rapport y adherencie terapéutica.

»  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales.

»  Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

*  Acalar fos lineamientos instilucionsies, que favorezcan su proceso de adaplacin

e Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimension saocial, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Edusrdo Casadiego Lozada
TP. 284260




‘T_’ Ceriro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para Gdfc!fosl 0;';5 ;FDSES y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Yrare® . PAGINA lde1l
Nombre: APELLIDO Nc HISTORIA
GERSON ALEXIS MALDONADO CALDERON 1.088.710.197
Seguridad Social: Genero: Edad:
NUEVA EPS MASCULING 33 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
10:00 am

22/04/26 |SUBJETIVO: “bien papé cuando tengo salida, ya casi, mus adiés, mua adics?”
“*Se valoro paciente con todos los elementos de proteccion persanal, lavade de manas segin recomendacién OMS*

Actitud: colaborativa.

Consciencia: alerta.

(Orientacién: desorientado en tiempo, crientado en espacio ¥ persona.

Memoria: con afecciones a largo ¥ corto plazo

Atencidn: euprosexia, atento.

Pensamiento: curso bradipsiquia, forma circunstancizlidad, contenido extrafio acomperiado de soliloquios
/Afecto: Disforia, ansioso, no congruente, acompaiiado de alucinaciones complejas

Senso-percepcion: Alucinaciones visuales ¥ augitivas complejas.

nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: adecuada medulacion, tono adecuado, soliloguios
icio: débil
nitrospeccion: ausente.
Prospeccion: inapropiada.
Suefio: adecuado
Alimentacion: se alimenta bien.
Sexo: Hipersexual,

Otros hallazgos: persisten soliloguios y alteraciones en su sensopercepcion

precontempiacion ye que no hay intencion de cambiar la conducta.

un hay insight, durante la valoracién se intenta realizar con el paciente terapia de

pensamientos de muerie e ideacién suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F-209 — ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA.

[SUSTANCIAS PISCOATIVAS.

Plan de medicamentos: Levoliroxinz 25 MCG, Carbamazepina (R) 200 MG, Risperidona 2 MG
Plan:

neuronal).

Talfer de comunicacion asertiva y efectiva.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar lcs lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

afectiva.

Psi. Edinson Eduerdo Casadiego Lozada
TP, 284260

Porte: usuario ingresa a consultz caminando por sus propios medios, vestimenta adecusda, conforme a su edad Yy género, se
videncia mal higiene en manos, Morfoiégicamente se evidencia sano, sin evidenciz de laceraciones ni lesiones autoagresivas.

Actividad motora: sin movimientos estereotipados en con la mano derecha y frota con periodicidad intensa Iz cabeza

\Postura ante el tratamiento: Segun lgs elapas de cambic de Di clemente y Prochasks, el paciente se encuentrs en una etapa de

\Andlisis y evolucicn: paciente masculino de 33 afios ingresa por sus medios a la cita de control ¥ evolucion psicelégica, usuario que
presenta diagnostico F20S-esquizofrenia no especificada ¥ F192- trastornos mentzles del comportamiento debido al uso de multiples
drogas y sustancies psicoactivas, estable y bajo tratamiento farmacologico psiquidtrico, su actitud ante la valoracion fue colaborativa
{gunque, emocicnalmente sigue impresionando ansiedad con movimientos estereotipades en su lenguaje no verbal, el paciente
continue impresionando alteraciones en su Senso percepciin las cuales van en sumento, puesto que se observa en el paciente de
manera mas periédica hablando de forma desinhibida y envisndo besos a varias personas que refersncia como nifias mostrando
@lucinaciones, su lenguaje y productividad de ideas es de pobreza ideo verbal el paciente se encuentra consciente pero
desorientado en el tiempo, pregunta de maners insistente cuando serd su salide, Io cual es un pairdn de conducta cadz vez que
ingresa a un consultoric puesto hay reportes que coinciden en otras especizlidades, sin embargo no clasifica para psicosis, porque
respiracion 4-4-4 pero su atencion se encuentra
uy alterada y se observa distrsibilidad, previemente se realizé estimulacion sensorial de todos sus sentidos para realizar ios
jercicios de manera adecuada, el paciente continuara en seguimiento puesto que si persisten los sintomas, se recomienda remisién
oor urgencias, por otra parte nisge pensarientos de fuga, sin embarge sigue siendo un paciente con potencial riesgo de fuga, niega

F-192 -TRASTORNQOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y EL USO DE OTRAS

»  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial para favorecer ¥ fortalecer nuevas conexiones neuronales (plasticidad

s Terapia cognitive conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en habilidades sociales,
Relsjacion y respiracién: mindfulness, Autorregisiro de pensamientos y emociones y Entrenamiento en autoinstrucciones.

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional ¥




‘.—? Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adfe:as dﬁf Dr;rogasy HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01

Bene® " PAGINA l1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN CAMILO TABORDA GONZALES 1.063.357.115

Seguridad Sociak Género: Edad:
SALUD MIA PGP MASCULINO 26 ANOS

FECHA Y OBSERVACION

HORA:

11:00 AM b

22/04/26  [SUBJETIVO: “Bien doctor, ¢ Cuanto tiempo levo aqui?”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS*
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimentz adecuads, conforme a su edad Yy género.
Morfolégicamente se evidencia herida en el costado, que se encuentra en proceso de cicatrizacion.

Actitud: colaborativa de interés

Consciencia: alerfa en vigilia contacto visual prolongado.

Orientacion: orientado en persona, desorientado en tiempo y lugar

|Memoria: dificultad para retener a corto y fargo plazo.

\Atenclén: disprosexie.

Pensamiento: curso bradipsiquia, forma perseveracion y pobreza ideo verbal, contenido de ideas fijas

Afecto: aplanamiento sfectivo, no congruente, expresién disminuida, tono alegre resonante.

Sensc-percepeién: presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

Actividad motora: sin movimientos involuntsrios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: laconismo, verbigeracion

Juicio: debilitado

Introspeccién: parcial,

Prospeccidn: confusa
|Suefio: adecuado
\Alimentacién: se aliments bien.
Sexo: sin alleraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Con adherencia al tratamiento de inclusion social.

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 26 afios cor diagnosticado con F203- esquizofrenia indiferenciada y 1721 = retraso
mental grave, deterioro del compartamiento significativo, esquizofrenia indiferenciad: » actualmente estable bajo fratamiento
farmacologico y adherente a este , emocional y afectivamente se observa un paciente con aplanamiento afectivo, sonrie de manera
espontanea pero prevalece el aplanamiento, contacto visual es permanente y su actitud ante la valoracién es colaborativa, en la forma
de su pensamiento ademas de ser de pobreza ideo verbal . persisten ideas de perseveracion , puesto que continus manifestando
durante las tres ultimas valoraciones la curiosidad de cuanto tiempo lleva en la institucién y ;Cuéndo seré dade de alta? Su contenido
es de ideas fijas puesto que manifiesta que necesita salir porque sus sobrincs cumplen afios, sin embargo, es un paciente que se
Iencuenara desorientade en el tiempo. Durante un segundo momento se realiza previamente con el paciente ejercicios de estimulacién
sensorial en busqueda de mejores respuestas cognitivas, especialmente en la elaboracién de ideas y expresion dal lenguaje, se
continua estimulando sus procesos de atencion por medio de Juego de fichas Montessori y reforzando su habilidad en el seguimiento
de instrucciones, el paciente realiza los ejercicios de manera adecuada, se refuerza de manera positiva con un dulce la conducta del

\paciente en busgqueda del mantenimiento de ests, niega pensamientos de fuga, muerts e ideacion suicida, continua el seguimiento con
el pacients desde las distintas disciplinas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F721 ~RETRASC MENTAL GRAVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION Y
TRATAMIENTO.

IPlan de medicamentos:

e Lorszepam 2 mg
Aripiprazol 15 mg

Acido valproico 250 mg
Clozapina 100 mg
Levomepromazina 25 mg

Plan:

Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial

Terapia cognitivo conductual del comportamiento.

Fomentar estrategias para el desarrolio de iniciativa y autonomia en la sjecucién de actividades

Reenlrenamiento en hablilidades sociales como toma de decisiones, comunicacién e interaccién social y habilidades
de planificacién.

\Psi. Edinson Eduardo Casadiego
\Lozads TP. 284260
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m"" Contro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
; para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
L kool PAGINA 1del
Nombre; APELLIDO No. HISTORIA
GIOVANNA NINO PLATA 1.102.372.583
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 3 afics
FECHAY OBSERVACION
11:30 am
22/04/26 BJETIVO: “Bien doctor, yo me estoy portando bien, si me va a dar el cuaderno”

Se valor¢ paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavade de manos segin recomendacién CMS™

orte: usvaria ingresa a consulta caminando por sus propios medics, vestimenta adecuade, conforme a su edad y género.

orfologicamente se evidencia sana, higiene postural y corporal adecuada, sin laceraciones ni lesiones.

ctitud: puer, querulante y colaborativa. .

onsciencia: alerls, vigia.

lentacion: desorientada en tiempo, orientada en lugar y persona.

emoria: preserva a corto y alteracién a largo plazo

tencion: euprosexia.

ensamiento: curso sin alteraciones, forma perseverancis, sin alteraciones en &l contenido.

fecto: Eutimia congruente, expresin aumentads, tono alegre no resonante.

enso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales en el momenio.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios ni estereotipados.
inteligencia: impresiona por debgjo de la media
Lenguaje: ecolalia. Tone de voz adscuado.
Juicio: débil.

trospeccion: parcial,
rospeccion: ausente, no proyecta planes a largo y corto plazo.
veiio: adecuado
Alimentacion: se alimenta bien.
iSexo! sin alteraciones aparentes.
Otras hallazgos: Sin novedad.
\Postura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusion social.
Andlisis y evolucidn: Paciente Femenino de 31 afios con diagnostico en Z658 — otros problemas especificados relacionados con
circunstencias psicosociales, F99 ~ trastorno mental no especificado y F701 — trastorne del desarrolio intelectual moderado, adhsrents al
tratamionto farmacolégico. Ingresa a valoracién por psicologla por sus medics, emocional y afectivamente la pacisnte se encuenira
stable sin embargo se siguen identificando conductas desadaptativas puestc que referencia querer irse donde su mama, mostrando
ctitudes pueriles y su juicio alterado, puesto que la paciente se maneja por impulsos emocionales , ¥ no logra realizar procesos de
zonamiento acordes con su realidad psicosocial, durante la valoracion se aplica a Ja paciente técnicas de imagineria, llevando a la

iente @ un contexto imaginaric e hipotético ante una eventual dada de aita del programa, en bisqueda de procesos de introspeccion
ue le permitan identificar y contrestar factores de riesgo ante su contexto psicosocial, exponiendo y cuestionado a la paciente sabre las

iciones de bienestar que le ofrece Iz institucicn y las posibles condiciones en las podris estar regresando a su néclea familiar
isfuncional, llegando a la conclusion y persuadiende a la paciente ce que probablemente termine nuevamente habitande la czile con
lemas de adiccion y consumo, al final de la sesién se realizan con la paciente ejercicios de respiracién consciente, bajo el objetivo

e reducir sus impulso emocionales y de pensamiento. La paciente se mostro muy receptiva mostrande escucha sctiva, niega

nsamientos de fuga, muerte e ideacion suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:

-  Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
- F99-TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO
-  F701-TRASTORNO DEL DESARROLLO INTELECTUAL MODERADO

Plan de medicamentos:
- Fluoxetina 20 mg
- Risperidona 1 mg

= Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensarial;
Talleres de atencicn, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcisn,

e Terapia cognitive conductual de comporntamiento. Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relsjacién y respiracién; mindfulness y Entrenamiento en autoinstrucciones.

= Psicoeducer en el mantenimiento de habitos de estilo de vidz saludable (alimentscién, descanso e higiene)

e Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

= Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emacional %
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozaga
TP, 284280




"—' Centro de rehabilitacion g CODIGO FAS-02
para adicios alas drogas y . HOIJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
g e ekl PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
GIOVANNA NINO PLATA 1.102.372.583
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 31 afios

FECHA 'Y OBSERVACION
9:30 am
25/04/28 BJETIVO: “Bien doctor, yo me esloy porfando bien, si me va a2 dar el cuaderno”

“*Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos Segun recomendacion OMS**
orte: usuaria ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme & su edad y género.

orfolégicamente se svidencia sana, higiene postural y corporal adecuada, sin laceraciones ni lesiones.

etitud: pueril, querulante y hostil

Consciencia: alerta, vigla.

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

emoria: preserva a corte y alteracion a largo plazo

tencién: euprosexia.

samlento: curso sin alteraciones, forma perseverancia, sin alteraciones en el contenido.

fecto: Eutimia congruents, expresién aumentada, tono alegre na resonanie.

nso-percepcién: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.

ctividad motera: sin movimientes involuntarics ni esterectipados.

nteligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: ecolaliz. Tono de voz adecuado.

uicio: débil.

ntrospeceion: parcial.

peccién: ausente, no proyecta planes 2 largo y corto plazo.

vefio: adecuado

fimentacion: se alimenta bien.

exo: sin alteraciones sparentes.

tros hallazges: Sin novedad.

ostura ante el tratamiento: adherenciz al tratamiento de inclusién social.

nélisis y evolucién: Paciente Femenino de 31 afos con diagnostico en ZE58 — otros problemes especificados relacionades con

ircunstanclas psicoscciales, FS8 — trastorno mental no especificado y F701 — trastorne del desarrolio intalectual moderade, adherente af

urante la valoracién se retroaliments 2 la paciente el evento, indicando y orientando sobre Ja conducts alternativa ante ia agresion sin
mEargo es una paciente que provoca conflictos para adoptar el papel de victima, manipulando emocionalments, en hisqueda de
tencion ya que es una paciente con carencias afectivas, en un primer momento se interviene a |a paciente manera particular v se
realiza cantrato conductual, donde Iz paciente se compromete a manitener buena conducts y donde se especifica el castige negativo, en

case de incumplimiento, que seré aplicade por el coordinador en case de asi considerarlc, la apaciente nisga pensamisntos de fuga
Imuerte e ideacién suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

- Z638- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
- Fe3-TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO

-  F701 —-TRASTORNC DEL DESARROLLO INTELECTUAL MODERADO

Plan de medicamentos:
- Fluoxetina 20 mg
- Risperidona 1 mg

lan
’P e Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorizl:
Talleres de atencidn, funciones sjecutivas, lenguaje, memoria y percepcitn.
° Terapia cognitive contuctual de comportamiente. Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relsjacion y respiracion: mindiulness y Entrenamiento en autoinstruccionss.
® Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descenso e higiene)
e Acatar los lineamientos institucionales, que faverezcan su proceso de adaptacion

= Perticipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimension social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TF. 284260




"‘"’ Cenivo de rehabilitacion . CoDIGO FAS-02

: para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e al aleolil PAGINA ldel

APELLIDO No HISTORIA
Nombre:
LUIS ANTONIO GAMEZ SERRANO 1.100.954.280
Seguridad Social: Género: Edad:
36 afios

EPS SURAMERICANA MASCULINO
FECHA OBSERVACION
Y HORA:
11:00 am
25/04/26 |SUBJETIVO: “bien con dolores de cabeza”

~"Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segdn recomendacion OMS™*
Porte: Paciente ingress a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su edad Y género.

Morfolégicamente presenta microcefalia, no se observan laceraciones ni lesiones autoagresivas. Higiene corporal adecuada.
Actitud: colaboradora, querulante

IConsciencia: vigilia, alerta.
[Orientacidn: se encuentra orientado en lugar y perscna, desorientado en tiempo
emoria: conserva a largo y corto plazo
\Atencion: euprosexia,
Pensamiento: taquipsiquia, forma preservacién, contenido de ideas sobrevaloradas de desesperanza.
Afecto: aplanamiento emocional
nso-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
ctividad motora: sin alteraciones motoras
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: taguifemia, mutismo selectivo
icio: debil

traspeccién: parcial, reconoce emociones, pere no identifica Ia causa efecto de estss.

Prospeccion: parcial, plasma metas, perc no con claridad.

Sueno: adecuado

Alimentacion: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazges: durente cbservaciones fuera de consults, se ha podido identificar que sus esladcs emocionales son cambianies hasta

iel punto de cambiar todo tipo de comunicacion verbal.

Postura ante el tratamiento: No tiene anlecedentes de consumo, adherencia al trstamiento de inclusisn social.

Andlisis y evolucién:

Paciente masculino de 36 afiocs con diaghéstico de Q02 — microcefalia, Q10.2 — entropion congénito, F7 1 — retraso mental moderado,

2658 — otros problemas especificados relacionados con circunstancias psicosociales. Ingresa a valoracion psiceldgica, sus actitud en

conlraste a los meses anteriores es colaborativa, puesto que el paciente ya no identifice la figura terapéutica como aversiva, esto debido
plan de acercamiento gradual al paciente utilizando refuerzos positivos, bajo el objetivo de crear rapport, afectiva y emocionalmente es

n paciente I8bil. no congruente, con expresion aumentada, que adopla actitudes querulantes ante i3 institucion y los servicios de

alud, esto debido a diferentes afecciones patoldgicas, sin embargo el paciente en su pensemiento suele distorsionar adoptando ideas
bre valoradas de minusvalia, se Valia el estado emocional del paciente ¥ su juicio alterado, no se interviene ni se cuestiona

manteniendo el rapport, sin embargo se plante intervencién en la proxima sesidn desde el enfogue cognitive conductual, durante Ia

valoracion se resliza con el paciente ejercicios de estimulacién sensorial para posteriormente realizar gjercicios de estimulacién

cognitiva, estimulando sus procesos de alencion sostenida y de memoria espacial a corto plazo, el paciente resliza los gjercicios de

manera satisfactorig, se realiza refuerzo positivo verbal en cada acierto por parte del paciente en bisqueda del manienimiento de su

conducta. No hay repartes ni se evidencia en el paciente conductas heteroagresivas ni autoagresivas, nisga pensamientos de fuga,
muerte e ideacion suicida.

tmmesmu DIAGNOSTICA:

Q02 - MICROCEFALIA.
Q10.2 - ENTROPION CONGENITO,
F71 — RETRASO MENTAL MODERADO.

Z658 — OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.

Plan de medicamentos:

Plan:
° Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones gjecutivas, lenguaje, memoria y percepeidn.

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Resslructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relajacion y respiracion: mindfuiness y Entrenamiento en autoinstrucciones.
Tailler de autoestima.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higieneg)
Acatar los lineemientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacicn

Participar de forma active en {odas las actividades interdisciplinares en la jpromocion de su dimensién socigl, emocional y
afectiva.

L

Psi. Edinson Eduardo Cesadiego Lozade

TP, 284260




“H Centro de rehabilitacion y CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e alalcokol PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
LILIANA MARCELA MARTINEZ 2.000.007.318 QA
Seguridad Social: Género: Edad: %_
R T8 e
NUEVA EPS FEMENINO 30 ANOS L " 4
SEenidaalic
FECHAY OBSERVACION
HORA:
10:30 AM

25/04/26 |SUBJETIVO: “hola doctor bien ;» ¥a hable con el pastor Jans ”
“"Se valord paciente con todos los elementos de proteccicn personal, lavade de manos segin recomendacion omMs™
Porte: usuaria ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme a su sdad ¥ género,

orfolégicamente se evidencia sana, no se evidencia, ni se reportan autolesiones, laceraciones.
ctitud: colaborativa.

: alerta.

rientacion: orientada alopsiguicamente ¥ autopsiguicamente.

emoria: conservada a corto y largo plazo.

tencion: euprosexia.

samiento: curso de pensamientc taquilalia, forma concreta, ideas de dafio y perjuicio.
: fluctuacion emocionel, no congruente, episodio maniaco

enso-percepcién: No pressnts alucinaciones auditivas ni visuales en el momento

ctividad motora: sin movimientos inveluntarios

ligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: adecuads modulacién y medulecién, sin alteraciones

wicio: conservado, reconoce Ia realidad de su entorno ¥ los cambios e historia de vida.

rospeccion: parcial, identifica y concce el procese de cambio, plasma metas, aunque no son muy elaboradas o claras.
uedio: ciclo del suefic es normal

limentacién: se aliments bien.
0. hipersexual
Otros hallazgos: sin reporte.

antemplacion, es consciente de qus existe un problema.

riterios para episodic maniaco, continua en seguimiento la paciente niega pensamientos de muerte e ideacién suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEFENDENCIA.
- F318 - OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

TRATAMIENTO

Plan de medicamentos:

- Acido valproice 250 mg

-  Risperidona 1mg

- Risperidona cada 15 dias 25 mg
- Divalproato de sodio 250 mg

\Pfan:

»  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:

Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcion.

Taller de autoestima y autocuidado

Psico crientscion y taller creativo en proyecto de vida.

Terapia cognitivo conductual: relajacion Y respiracién: mindfuiness, reestructuracion cognitiva del pansamiento.
Psicoeducar en inteligencia emocional y comunicacion asertiva — efectiva.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acater los lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adaptacion

® 8 o & @ 0 0

afectiva.

N

ntrospeccion: parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no logre identificar con claridad cusl s Ia razén o causa de los mismos.

ostura ante el tratamiento: Segin las elapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de

aciente femenino de 30 afios de edad, con diagnostico en F182 — trastornos mentales ¥ de comportamientc por el usc de multiples

rogas y uso de ofras sustancias psicoactivas, sindrome dependencia, F318 — otros trastornos afectivos bipclares y FT01 — retraso mental
ve, deterioro del comportamiento signfficative, con adherencia al Iratamiento farmacolégico, emocional v afectivamente Iz paciente se
ncuenira inestable puesio que desde hace 4 dias se ha observado ¥ hay repories de irritabilidad, conductas egocentrisias,

iperactividad, y lenguaje logorreico lo cual califica para episodio hipomaniaco, puesto que continua con sus conductas desafiantes con
us compaiieras, lideres, profesionales y coordinadores del programa, hace dos dias tuvo evento heteroagresive con una de sus

]

estd de acuerdo con lo plasmado, donde se especifica que esta recibird un castigo negativo en caso de seguir con sus conductas
eleroagresivas y desafinaste ante las figuras de autoridad, previamente Is paciente es remitida y valorada por el médico de Ia institucion
on formacién en proceso en psiquiatria, especialista en adiccionss, quien identifica befos niveles estabilizedores en la paciente ¥ los

F192 —- TTRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS

-  F701 —-RETRASO MENTAL LEVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, REQUIERE ATENGION Y

Participar de forma activa en todas las actividades intergisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional y




‘T‘ Centro de rehabilitacin CoDIGO FAS-02
para adictos alas dragas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e alaloalial PAGINA 1de1l
Nombre: APELLIDO No HISTCRIA
HELIO MORENO CARRILLO 13.680.411
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 42 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
11:30 am

ARRIBA”

Actitud: colaborativa.
Consciencia: vigilia.
Orientacién: desorientado en
emoria: alteracion a corto y
tencién: euprosexia.

: eutimico.

guaje: mutismao, disfemia.
uicio: débil.

ntrospeccién: parcial.
ién: sin definir
uefio: adecuado.

exo: hipersexualidad.

tura ante el tratamiento:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

ESPECIFICADO

an de medicamentos:
- Fluoxstina 20 mg
- Olanzapina 10 mg

Plan:

Participar de farma
afectiva.

)

TP, 264260

25/04/26 [SUBJETIVO: “POR MEDIO DEL

samiento: curso normal, forma no se

nélisis y evolucidn: paciente masculing de 42

tiempo, orientado en persona Y espacio.
largo plazo.

nso-percepcién: No presents alucinaciones auditives ni visuales en el momento.
ctividad motora: sin movimientos in voluntarios.
nteligencia: impresiona por debajo de la media.

imentacién: se alimenta bien.

Otros hallazgas: sin hallazgos.

Adherencia al tratamiento de inclusién social,

-  HS13-SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
-  F798: DISCAPACIDAD INTELECTUA!

e  Psicoeducar en lengua de sefias colombiana (basica).
e Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:

Talleres de funciones ejecutivas, lenguaje no verbal, memoria y percepcion.
Terapia cognitivo conductual: reiajacién y respiracién: mindfuiness.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo
Acatar los lineemientos institucionaies,

""Se valor6 paciente con todos los elemantos de proteccién personal, lavado de mancs segun recomendacién CMS™
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
Morfoldgicamente se evidencia sano, sin laceraciones ni fesiones autoagresivas.

puede determinar, no se puede determinar ni detectar.

de vida saiudable (alimentacion, descanso e higiene)
que favorezcan su proceso de adaptacién

LENGUAJE NO VERBAL, INDICA ESTAR BIEN SONRIENDC Y ASINTIENDO CON EL PULGAR

L, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAM IENTO DE GRADO NO

acliva en todas las actividades interdisciplinares en le promocién de su dimensién sacial, emocionai y

Psi. Edinsan Eduardo Casadiego Lozada




“H Centro de rehabilitacicn CODIGO FAS-02
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Ko HRwead PAGINA lde1l
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN CAMILO TABORDA GONZALES 1.063.357.115

Seguridad Social Género: Edad:

SALUD MIA PGP MASCULINO 26 ANOS

FECHA Y OBSERVACION

HORA:

12:00 PM

Juicio: debilitado

Sueiio: adecuado

Plan:

" o 08 @8

Lozada TP. 284260

25/04/26 [SUBJETIVO: “Bien doctor, ;Cuanto tiempo llevo aqui?”

“Se valoré paciente con todes los elementos de proteccidn personal, lavado de manos Segin recomendscion OMS*™
L{ i consulta caminando por sus propios medics, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género.

Actitud: colaborativs de interés
Consciencia: alerta en vigilia contacto visual prolongado.
Orientacién: orientado en persona, desorientado en tiempo y fugar
Memoria: dificultad para retener 2 corto y largo plazo.
\Atencién: disprosexia,
Pensamiento: curso bradipsiquia, forma perseveracion ¥ pabreza jdeo verbal, contenido de ideas fijas
Afecto: splanamiento afective, no congruente, expresion disminuida, tono alegre resonante.
Senso-percepcién: presenta alucinacionss auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
Actividad motora: sin movimientos inveluntarios
nteligencia: impresiona por debajo de /s media
enguaje: Jaconismo, verbigeracidn

Introspeccién: parcisi,
Prospeccion: confusa

\Alimentacion: se alimenta bisn.
Sexo: sin alteraciones aparantes.
Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Con edhersncia al tratamiento de inclusién social,

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 26 afios con diagnosticade con F203- esquizofrenia indiferenciada y f721 - retraso
mental grave, deteriore del comportamiento significativo, esguizofrenia indiferenciada, actualments estable bajo tratamiento
farmacologice y adherente & este , emocional y afectivamente se observa un paciente con aplanamiento aefectivo, sonrie de manera
espontanea pero prevalece el aplanamiento, contacto visual es permanente y su actitud ante la valoracién es colaborativa, en la forma
de su pensamiento ademds de ser de pobreza ideo verbal , siguen persistiends ideas de perseverscion , puesto que continua
manifestando ¢ Cuéndo seréd dado de alta? £/ pacients que contintia desorientado en el tiempo. Durante un segundo momento se
continua realizando con el paciente ejercicios de sstimulacién senscrial en busqueda de mejores respuestas cognitivas, especialmente
en la elaboracion de ideas y expresion del lenguaje, se continua estimulando sus procesos de atencicn por medio de Juego de fichas
Montessori y reforzando su habilidad en ef seguimiento de instrucciones, el paciente realiza los ejercicios de maners sstisfactoria, se
refuerza de manera positiva con un dulce 2 conducta del paciente en bdsgueda del mantenimiento de esta, niega pensamientos de
fuga, muerte e ideacion suicida, continua el seguimiento con el psciente desde las distintas discipiinas.

[MPRESION DIAGNOSTICA:
F203 — ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F721 —~RETRASO MENTAL GRAVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION Y

TRATAMIENTO.
‘Plan de medicamentos:
= Lorazepam 2 mg
®  Aripiprazol 15 mg
»  Acide valproico 250 mg
¢  Clozapina 100 mg
L

Levomepromazina 25 mg

Ejercicios de estimulacién cognitiva Y sensorial
Terapia cognitivo conductual del comportamiento.
Fomentar estrategies para el desarrollo de iniciativa y autonomia en Iz ejecucion de actividades

Reentrenamiento en habilidades sociales como toma de decisiones, comunicacién e interaccin social Y habilidades
de planificacion.

1
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"T‘L Centro de rehabililacion CODIGOD FAS-02
pera adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e el aloohol PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CIRO ALFONSO GOMEZ MURCIA 1.098.627.468
Sequidad Social: Geénero: Edad:
EPS COOSALUD MASCULINO 39 afios
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
12:30 PM
25/04/26 SUBJETIVO: “Blen si sefior”

*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion perscnal, lavade de manos segan recomendacién OMS*™

P?rte: Pacisntg ingresa a consuita caminando par sus propics medios, marcha lenta, vestimenta adecuada, conforme a su edad v
genero. Morfoldgicamente se evidencis sano

Actitud: colaborativa y de interés.

Consciencia: Vigilia, alerta.

Orientacitn: orientado alopsiquicamente y autopsiquicamente.
tﬂemoria:pmsewada acoro y largo plaze.

Lill‘enc!én: euprosexia.

Pensamiente: curso de pensamients sin alteracién forma y contenido de cuipa.
Afecto: eutimico.

Senso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
Actividad motora: sin movimientos estereotipados ni involuntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: sin alteraciones, adecuada medulacién y tono.

Juicio: conservado distingue entre acciones sociales adecuadas e inadecuadas.

ntrospeccién: presente conoce sus estados de animo y la razén causa de estos.

Prospecciént Parcial proyecta sin mucha claridad.

Suefio: adecuado

Alimentacion: ss alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones sparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

\Postura ante ef tratamiento: Segtin las etapas de cambio de Di clemente y Procheska, el pacients se encuentra en una elepa de
Preparacion ya que hay una intencion de tomar accién

Andlisis y evolucién:

Paciente masculino de 39 afos de edad diagnosticado con F192 - trastoros mentales ¥ del comportamiento debido al uso de muitiples
drogas y al uso de otras sustancias Psicoactivas y FB0.9 — trastorne de la personalidad sin especificacion. Ingrese a revaloracién por
Psicologia de manera voluntaria ¥ manteniendo una actitud colaborativa ¥ de interés por Iz sesién realizando un contacto visual
Egiomaneo, emocionaimente y afsctivamente el paciente se observa estabie, no manifiesta eventos estresantes durante al ultimo

, no se ha vuelto evidenciar en el paciente conductas heteroagresivas, por lo cual es reforzado de manera verbal durante Ia
esion, durante esta se habla con el paciente Y se socializa el libro (los cuatro acuerdos) enfocando ¥ reforzando el valor del mes
respelo se socializa por medio de Ia psicoeducacion el acuerdo de ser impecable con las palabras, puesto que una buena

€ mueslra receplivo atento y opina de maners critica durante la sesién mostrando buena adherencie, niega pensamientos de fuga
[;msne e ideacion suicida, el paciente continua prestandc servicios de manera voluntariz a la unidad como encargado de la puerta
interna, se ha observado participativa ¥ stento en los distintos talleres y actividades de bienestar social.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

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

-  FB0.9-TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD SIN ESPECIFICACION.

Plan de medicamentos:

- Sertralina 50 mg
- Quetiapina 25 mg
-  Omeprazol 2. mg

*  Ejercicios de estimulacion cognitiva Y sensonial.
° Terapia cognitivo conductual.
Técnicss: Reestructuracién cognitive, Reigjacion y respiracion: mindfulness, modelsdo. Autorregisiros de pensamientos.
¢ Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida ssludsble (slimentacién, descanso e higiene)
e Acalarlos lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

° Participar de forma activa en todas Jas actividades interdisciplinares en la promocicn de su dimensién social, emocional
y afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego
Lozada TP. 284260




‘:_—" Centra de rehabilitacion CoDIGo FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e sfdicaal PAGINA lde1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ FIGUEROA N.N
Seguridad Social: Género: Edad:
CERTIFICADO DEH.C MASCULING 46 anos
CHAY OBSERVACION
ORA: .
1:00 am
25/04/26 [SUBJETIVO: “Mutismo selectivo, lenguaje no verbal
"*Se va!wé_pac:v‘gnre con todos los elementos de proteceion personal, lavado de manos segun recomendacién oMs**

fecto:

wicio:

uefio:!

orte: Paciente ingresa a consulta cami

inando por sus medios. Morfolégicamente evidencia golpe en la nariz por caida a su propia

onsciencia: vigilia. alerta

rientacion: desorientado en persona, desorientade en tiempo ¥ lugar.
emoria: impresiona alteracicnes a corto Y largo plazo.

tencidn: euprosexia.

nsamiento: bradipsiquia, concretismo, no se puede definir,

aplanamiento afectivo, no congruenie

ensc-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuzles en el momen to.
ctividad motora: sin movimientos inveluntarios.

teligencia: impresiona por debajo de la media

enguafe: mutismo selective, modulacion adecuada, monositdbico

débil,

nirospeccién: parcial
respeccién: no presente, no proyecla objetivos ni metss

adecuado

limentacion: se slimenta bien.

: sin aitercaciones aparentas.

Otros hallazgos: sin novedad

ostura ante el tratamiento: Segun lss etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska,

contemplacion ya que reconoce gue hay un problema, pero ho hay intensiones claras de
iratamiento de inclusién social.

el paciente se encuentra en una elapa de
cambio, beja adherencia al programa y

Andlisis y evolucién: Paciente masculine de 46 afios con impresion diagnestica de F71 - discapacidad intelectual moderado, F809 ~
trastorno del desarrollo def habla ¥ dellenguaje no especificado, Z658 — otros problemas especificados relacionados con cirey
psicosociales, actuaimente estable Y con adherencia al tratamiento farmacolégico,
profesional en medicina, donds se observe un pacients con menos sintomas cata
rrojz resultados de 5 en Iz escala » Pero se observa un paciente que se moviliz
ome por su misma cuenta, conductualmente es un paciente con actitud displice
egnitivamente , procesa la informacién ¥ responde a estimulos, los cusies al pa

nstancias
- Se realiza revaloracidn de seguimiento, Jjunto con el
ténicos, arrofando en la escalz de Bush Francis donde
8 por sus propios medios y mas funcional, puesto que
nte , pussto que evita el contacto visual, cognoscitiva y
ciente es capaz de discernir y elegir cuales seguir, es

n paciente con sinfomas negativos propios de su psicopatologia, de momento no se ha observado en el paciente conducias
teroagresivas ni sutoagresivas, continua en seguimiento.

PRESION DIAGNOSTICA:

b

Pian:

F71 —- DISCAPACIDAD INTELECTUAL MODERADO
F809 — TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPEC IFICADO
Z858 - OTROS PROELEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

medicamentos:
Olenzapina 10 mg

Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:

Talleres de atencién, funciones efecutivas, lenguaje, memoria Y percepcion.

Continuidad de trabajos en psicoeducacion, con el objetivo de genera rapport y acherencia terapéutica,

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales.
Psicosducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludeble (alimentacion, descanso o higiens)
Acatar los lineamisntos institucionales, que favorszean su proceso de adaptacion

Participar de forma sctiva en todas las actividades interdisciplinares en Ia promogcion de su dimension social, emocional Yy
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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CONCEPTO VR.OPERACION |
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION

"; ) & ———
EN PSICOLOGIA A
B S 01 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL DEL 2026
! HABITANZA EN CALLE CONVENIO No. 121-2025 e

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACI
DE PAZ Y PSICOLOGA YULY CARRE NOD

Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Por medio del siguiente documen
al periodo comprendido entre 01 g

to me permito presentar inform

ONES CONTRACTUA
URAN

LES ENTRE SHALOM CASA

4 e de actividades correspondientes
e Abril del 2026 al 22 de Abril del 2026 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 DE ABRIL DEL 2026 AL 22 DE ABRIL DEL 2026

INFORME NUMERO

3 (TRES)

No

OBLIGACION

ACTIVIDAD REALIZADA

CANTIDAD

EVIDENCIA

ACTIVIDAD
GRUPAL

Actividad 1: Taller: “Creando tu proyecto™

Creé la actividad préctica usando cartén de
huevo sobre papel, en Ig que cada persona cred
un paisaje hermoso que integrara sus lugares
significativos. Durante el desarrollo, apoyé a los
participantes en la identificacion de formas
geométricas simples, lugares concretos Yy una
aplicacion  estratégica de los colores,
promoviendo el orden en el espacio y la
perspectiva en el planc. Al final, coordiné Ia
creacidn de carteles con mensajes relacionados
con la naturaleza, en los que la creatividad de
cada individuo fue fundamental al decorar sus
obras de acuerdo a sus preferencias. De esta
forma, favoreci la expresion artistica y el
desarrolio de la motricidad fina, convirtiendo
elementos sencillos en hemramientas gue
representan identidad y bienestar.

Objetivo:

Estimular la expresion artistica y la identidad
individual a través de la creacién guiada de un
paisaje que incluya lugares significativos,
impulsande la organizacion del espacio, la
identificacion de elementos visuales y la
autonomia estética para fortalecer la conexion
emocional con el entorno y la naturaleza.

Materiales:
e Hojas
e Lapiz
e Lapices de colores
e Cartén de huevos
e Pegamentos
e pinturas

Actividad 2: Taller: “Organizacién espacial y
decorativa de tu corazén”

Participé en una jomada artistica donde dio
comienzo con la seleccidn de materiales sencillos
pero versatiles: hojas de papel, pegamento y
cartones de huevos. En la primera etapa, los
usuarios trabajaron en la manipulacién del cartén,
destrozédndolo de manera controlada para
obtener piezas pequefias gue servirian como
base estructural. El desafio principal consistié en
utilizar estos fragmentos para dar vida a Iz silueta
de un animal, aplicando el pegamento con

Frmsieifn smbrs = hais de smeere Feta mrearasss

1 sesion.

convenio
Habitante de

calle (mujeres,

hombres)




EN PSICOLOGIA

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION

01 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL DEL 2026
HABITANZA EN CALLE CONVENIO No. 121-2025

ACTIVIDAD
GRUPAL

también permitié un ejercicio sensorial al tacto
con el relieve del cartdn. Una vez definida la
forma del animal, se procedid a integrar el
elemento central: el huevo, el cual fue decorado
minuciosamente con trozos adicionales de cartdn
para afadir textura y realismo. Tras asegurar la
unién de todas las piezas sobre la hoja y verificar
que el pegamento estuviera firme, se dio paso a
la fase final de color. Utilizando diversas técnicas
de pintura, los participantes dieron vida a sus

obras, resaltando los relieves creados
previamente y logrando una compgasicion
visualmente  impactante que transformd

materiales cofidianos en una pieza de arte
tridimensional dnica y significativa para cada
autor.

Objetivo:

Fomentar la expresion artistica y la
motricidad fina mediante el reciclaje creativo,
pemitiendo que los usuarios exploren
texturas y volimenes al representar figuras
de la naturaleza.

Materiales:

papel

Imagenes de animales
Hojas blancas

Pegamento

Pedazos de cartén de huevo
pintura

e » & © &

Actividad 3: “Entrega de tiles de aseo”

Participé en la entrega de implementos basicos
de aseo a la poblacién en situacion de calle fue la
accién central de esta jomnada solidaria. Durante
el evento, se logré una integracién genuina entre
los colaboradores del area administrativa y los
beneficiarios, rompiendo barreras sociales a
través del servicio directo. Cada kit fue distribuido
de manera organizada, permitiendo que los
participantes dialogaran con las personas y
conocieran de cerca sus realidades actuales. La
presencia de los directivos reforzd el compromiso
humano de la organizacién, demostrando que la
responsabilidad social es un pilar compartido por
todos los niveles jerdrquicos. Ademas de los
Utiles, se brindé un mensaje de esperanza y
respeto que fue bien recibido por la comunidad.
Esta labor no solo cubrié una necesidad fisica
inmediata, sino que también sensibilizé al
personal administrativo sobre la importancia de la
solidaridad urbana. Al finalizar, el equipo
reflexiond sobre el impacto positivo de generar:
estos vinculos de ayuda humanitaria constante.
La jornada concluyé con éxito, dejando una
huelia de gratitud tanto en los habitantes como en
los voluntarios.

Objetivo:
Promover la dignificacién y el bienestar integral
de los habitantes de calle mediante la entrega de

kits de aseo personal, fomentando espacios de

el ot T

AnlARIAn Anbea Al A ima Adeni e mbeediea

78 usuarios del
convenio

78 usuarios del

1 sesion.

Habitante de
calle (mujeres, ||
hombres)

1 sesion.

convenio
Habitante de
calle (mujeres,
hombres)
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ACTIVIDAD
GRUPAL

y la comunidad vulnerable.

Materiales:
e Utilices de aseo personal

Actividad 4: Taller: “Percepcién psicoactiva”

Realicé una actividad en fres etapas:
Etapa de Desgarro y Pinzado: EI participante
comienza rompiendo papel suave, como el de
seda o crepé, utilizando solo el dedo indice y el
pulgar. Este ejercicio es esencial para recuperar
la fuerza muscular intema de la mano. Moldeo Vi
Control Motor: Con movimientos circulares y
ritmicos de los dedos, los pedazos de papel se
convierten en esferas compactas. Este proceso
ritmico ayuda a redirigir la inquietud motora y el
estrés cronico hacia una actividad constructiva y

delgadas ya definidas. E| participante debe
colocar cada esfera de manera precisa sobre la
linea, respetando los contornos y Ia direccién del
disefio.

Objetivo:

Fortalecer la coordinacién entre los ojos y las
manos, asi como la pinza fina, mediante
diferentes técnicas, con el propdsito de rehabilitar
la destreza motriz, promover la atencidn
sostenida y ofrecer una herramienta para la
autorregulacion emocional y la reduccion de la
ansiedad en personas sin hogar.

Materiales:
e Rollos de papel
¢« Vinilos
s Papel ceda
» Hojas blancas
e Colbon

Actividad 5: Taller: “creacion de la visién a
futuro”

Organicé una actividad de trabajo libre, donde
cada participante tenia que realizar con cuidado
detalladamente sobre
una hoja blanca, alrededor de una
silueta, para poder realizar un dibujo
deseado. Esto ayuda a mejorar su motricidad
fina, asi como las habilidades de concentracion y

agilidad mental al seguir el
punzado. Se considerd la importancia de la
calma, usande indicaciones verbales que

fueran claras y sencillas.

Objetivo:

Optimizar la coordinacién viso-motriz y Ia
precision de la motricidad mediante una técnica
libre sobre soporte textil, orientada a la extraccion
de figuras mediante la perforacién periférica, con
el fin de fortalecer la atencién sostenida, la

tonicidad muscular de Iz mano v la zailidad

1 sesion.

repetitiva. Precisién y Seguimiento de Lineas:|78 usuarios del|
Finalmente, se aplica pegamento sobre lineas|convenio

Habitante de
czlle (mujeres,
hombres)

1 sesion.
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ACTIVIDAD
GRUPAL

emocional y calma facilitado por instrucciones
verbales asertivas.

Materiales:

¢ hoja con figura

hojas blancas

papel seda

pedazos de cartén huevo
pegamento

pintura

colores

Actividad 6. Taller: “Creatividad e ingenio
motriz*

Organicé actividad artistica Y ocupacional se lleva
a cabo como un proceso por fases que simulz la
reconstruccion personal de quienes participan.
Se comienza con la identificacién del papel
corrugado como  material  basico. Los
participantes realizan primero ejercicios que
involucran movimientos grandes y precision al
dibujar y cortar con tijeras las formas basicas
iguales que funcionaran come base. Después, se
avanza hacia la coordinacién fina y el uso de
ambas manos al cortar trozos, las cuales deben
ser manipuladas a mano para lograr la forma
necesaria que rodeard la figura, requiriendo
atencidén y paciencia técnica. Una vez que la
estructura estd montada, se pasa a la fase de
percepcion tactil y liberacién emocional. donde se
utilizan técnicas de rasgado manual de papeles
de distintas texturas y se permite el coloreado

libre con marcadores o} tizas.
Objetivo:
Reforzar los procesos de rehabilitacién

biopsicosocial y la recuperacién de capacidades
cognitivas y motoras en personas en situacién de
calle, a través de la elaboracién de un objeto

aute estimacion, la disciplina en el trabajo y la
expresidn persenal mediante el uso de materiales
reciclables.

Materiales:

hojas

pegamento

tijeras

lapiz

Iapices de colores

Actividad 7: Taller “Saitando el proceso de tu
ranita”

Busqué cambiar la experiencia de los
participantes usando el color como una forma de
expresar emociones. El taller comienza con una
actividad de relgjacién en la que cada persona
selecciona un color que refleje su estado de
animo, superando el temor a |a hoja en blanco
mediante lineas libres y creativas. Luego, se
elabora una "Cartografia del Ser”, donde se

emplean colores célidos para representar sus

artistico tridimensional (cofre) que incentive lal7g usuarios del
convenio

78 usuarios del
convenio
Habitante de ||
calle (mujeres,
hombres)

1 sesién.

Habitante de
calle (mujeres,
hombres)
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han enfrentado, permitiendo que las manchas y
lps degradados sirvan como instrumentos para
liberar tensiones psicolégicas.

Objetivo:

C_rear un ambiente seguro para Ia expresion y la
dignidad personal a través de la exploracién con
el color, posibilitando Que los participantes
€xpresen sus emociones, fortalezcan su
identidad y adquieran habilidades de destreza
manual y concentracion.

Materiales: 1 sesién.
e cartén de huevo
e pintura

° pegamento

78 usuarios del
convenio
Habitante de
calle (mujeres, |§
hombres) |g

Actividad 8: Taller: “Cartel del valor”

Comencé dividiendo el grupo en cuatro
estaciones creativas que ftrabagjaran en
simulténeo para dar vida a un gran cartel. El
primer equipo se encarga del moldeado, creando

ACTIVIDAD relieves en los bordes de las letras con arcilla o
GRUPAL masa, el segundo realiza el reporte y recorte de
figuras que adornaran el fondo. Un tercer grupo
utiliza pintura para dar color y textura a cada
caracter, mientras el cuarto se enfoca en
la escritura de frases reflexivas sobre el respeto
en los espacios libres. Una vez secos los
componentes, todos los participantes se rednen
para ensamblar las piezas sobre un soporte
rigido, pegando los relieves y recortes con
precision. Finalmente, el grupo entero elige un
muro estratégico y ubica el cartel de forma visible!
para toda la comunidad. Esta dindmica asegura
que cada integrante aporte una técnica distinta,
transformando un concepto abstracto en un
esfuerzo colectivo tangible.

Objetivo: iz
Fomentar la cohesién grupal y la apropiacién del| 1 Sesion.
valor del respeto mediante una obra artistica
colaborativa que integre diversas destrezas

manuales.
Materiales:
*  Papsl blanco 78 usuarios dell g
e Lapices ;
= Papel ceda bbb
Habitante de
e Pegamento calle (mujeres,
e Pintura

hombres)
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ACTIVIDAD
GRUPAL

Actividad 9: Taller: “Costura Creativa en
Cartén”

Organicé la dinamica que consiste en entregarie
al usuario un circulo de cartén rigido que tiene
multiples perforaciones Peguefias distribuidas
por toda su superficie o siguiendo el borde.
Utilizando un cordén con punta reforzada, una
aguja de plastico o una cinta, e Pequefio debe
pasar el hilo a través de cada hueco de forma
secuencial o libre. A medida que avanza, va
creando tramas, figuras geométricas o
simplemente "cosiendo" el contorno del circulo.
Es un ejercicio que requiere paciencia y
concentracion, permitiendo que el usuario
experimente con el agame de pinza y la
coordinacién entre lo que ve y lo que hace con
SUs manos. Al ser un material reciclado, el cartén
ofrece una resistencia ideal para que manipule la
pieza con firmeza sin que se doble. La actividad
puede variar en dificultad segiin el tamario de los
agujeros y el grosor del corddn utilizado. Es una
herramienta excelente para calmar la ansiedad y
fomentar el enfoque en una tarea manual
especifica.

Objetivo:

Fortalecer la motricidad fina y la coordinacion
culo-manual mediante el enhebrado, facilitando
el desarrollo de la pinza digital necesaria para el
futuro aprendizaje de la escritura.

Materiales:
e Cartdn circular
e Lana
e Vinilos
e Perforadora
e Pinzas

Actividad 10: Taller: “Estimulacién
Multisensorial y Motricidad Fina”

Guié la actividad de estimulacién sensorial y
motricidad fina se desamolla en tres etapas
complementarias para fortalecer la destreza
manual de los usuarios. Inicialmente, se utiliza
papel seda para aplicar las técnicas de rasgado y
boleado, permitiendo que el participante moldee
pequenas esferas que activan la pinza digital.
Posteriormente, se trabaja sobre una hoja blanca
realizando un mosaico con papel vanguardia: los
usuarios deben cortar trozos pequefios para
rellenar figuras preestablecidas, lo que fomenta
la precision visual y la paciencia. Para finalizar,
se emplea papel de azicar como soporte base
para el diseflc y montaje de carteleras
institucionales. Este soporte resistente permite
organizar los trabajos individuales en una
composicion colectiva de gran formato. El
resultado final es una pieza visual que integra
diversas texturas y colores, promoviendo tanto el
desarrollo fisico como la expresién artistica
dentro del entomo institucional.

Objetivo:

convenio
Habitante de
calle (mujeres,
hombres)

1 sesiones.

convenio
Habitante de

Potenciar la coordinacién visomanual y la

calle (mujeres,

78 usuarios del ; _

78 usuarios del
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ACTIVIDAD
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aplicacién de técnicas grafo-plasticas (rasgado,
boleado y mosaico), fomentando la creatividad y
el trabajo colaborative para el embellecimiento de
los espacios institucionales.

Materiales:
e Papel ceda
e Papel vanguardia
s Pegamento
e Tijeras

Actividad 11: “Taller: “Expedicién de
Palabras: El Desafio del Poliglota”

Invité a los participantes a sumergirse en un
tablero alfanumérico disefiado para poner a3
prueba su agilidad mental y capacidad de
concentracion. Durante la sesion, los integrantes
deben rastrear términos especificos ocultos de
forma horizontal, vertical o diagonal, fomentando
un ambiente de sana competencia y enfoque
profundo. La actividad no solo se trata de
encontrar palabras, sino de estimular el
reconocimiento visual répido y la memoria de
trabajo bajo un tiempo determinado. Al trabajar
de manera individual o en parejas, se promueve
la pacienciay la persistencia ante retos cognitivos
complejos. Es un ejercicio ideal para romper el
hielo, relajar la mente tras tareas intensas o
simplemente fortalecer el vocabulario de una
forma lGdica. Ademas, permite que cada persona
identifique su propio ritmo de procesamiento de
informacién mientras se divierte. El cierre de la
jornada incluye una breve puesta en comun sobre
las palabras encontradas y su significado en el
contexto actual. En definitiva, es una herramienta
versatil que combina el entretenimiento con el
desarrollo de habilidades intelectuales clave.

Objetivo:

Fortalecer Ia atencién selectiva y Ia
discriminacion visual de los participantes
mediante la bisqueda activa de términos,
mejorando asi su capacidad de resolucion de
problemas y fluidez Iéxica en un entorno
recreativo.

Materiales:
e Papel
¢ Hojas de palabras

Actividad 12: Taller: “Habilidades creativas
con indicaciones especificas”

Organicé una dinamica que se centra en la
creacion colectiva de un cartel monumental
disefiado para resaltar la importancia del respeto
en la convivencia diaria. El proceso comienza con
la preparacién de una base sélida de papel kraft,
que aporta una estética organica y resistente

1 sesién.

78 usuarios del|
convenio 3
Habitante de ;
calle (mujeres,

hombres) |&

para el montaje de la obra. L_c_Js participantes
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ACTIVIDAD

GRUPAL

tangible del compromiso grupal con la tolerancia.

dyrar_ate el uso de los materiales refuerza el
ejercicio practico de la escucha y la valoracién del

simbolo de unidad, donde Ia mezcla de
materiales rusticos y acabados delicados refleja

Objetivo:

través de la expresion artistica colaborativa,

Suaves, simbolizando | delicadeza que
requieren los vinculos humanos. La aplicacion de
vinilos se realiza bajo una curaduria de color
especifica: se intercalan tonos vibrantes que
captan la atencién sobre los mensajes clave, con
tonalidades frias y relajantes que invitan 2 Ia
reflexion y al descanso visual. Durante el

difuminado, permitiendo Que cada trazo

de gran impacto visual que no solo decora el
espacio, sino que sirve come recordatorio

La interaccion constante entre los participantes
otro. Al finalizar, el cartel se exhibe como un
la complejidad y belleza del respeto mutuo.

Fomentar la apropiacion del valor del respeto a

utilizando texturas y colores que promuevan la
armonia visual y el trabajo en equipo entre los
participantes.

Materiales:

e Papel blanco
Lépices
Pintura
Papel ceda
Tijeras
Pegamento

Actividad 13: Taller: “Trazos con Sentido: Del
Boceto a la Creacion™

Busqué fomentar la expresidn creativa y la
metricidad fina de los usuarios mediante el uso
de materiales bésicos. Se iniciara entregando un
Kit compuesto por hojas guia, cartén reciclado y
papel de distintas texturas para dar soporte a la
obra. Los participantes debersn Seguir una guia
visual paso a paso que les permitira estructurar
su dibujo desde las formas basicas hasta los
detalles finales. El uso del cartén como base
propercionara firmeza, mientras que los distintos
papeles permitirdn explorar sombreados ¥
relieves. Durante el proceso, se promovera la

objetivo principal es que el usuario comprenda la

mientras se relaja en un entorno colaborativo. Al
finalizar, se realizara una breve exposicion de los
trabgjos para fortalecer la autoestima y el
reconocimiento grupal. Esta dinédmica integra la
sostenibilidad al reutilizar materiales,
convirtiendo elementos cotidianos en piezas de
arte con valor significativo.

Objetivo:
Potenciar el bienestar emocional y la salud
cognitiva de los participantes a través de una ;

expresion artistica quiada. Se busca estimular la

dgsa}rrcilo, los asistentes aplican  diversas|78 usuarios del
técnicas manuales, desde el rasgado hasta ellconvenio

paciencia y la concentracién, facilitando que cada|”8 “5“?;'03 del
persona adapte el disefic a su estilo personal, Ej{CONveni

secuencia Iégica de una produccion artistical C3lle (mujeres,

1 sesiones.

Habitante de

represepte la diversidad de ideas unidas por un| calle (mujeres, || i 4
fin comdn. El resultado final es una pieza artistica =

hombres)
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de resolucién de problemas mediante el
Seguimiento de procesos, al mismo tiempo que
se ofrece un espacio Iddico de esparcimiento que
reduzca el estrés y fomente la satisfaccion
personal al ver un proyecto fi nalizado.

Materiales:
s Papel
e Colbon
e Trozo de cartén
e vinilo

Actividad 14 “Taller: “Autocuidado y Estética
Relacional o Jomada de Higiene y Arreglo
Personal Cooperativo”

Realicé un espacio de cuidado mutuo donde los
usuarios de la unidad de salud mental realizan
labores de limpieza, corte y esmaltado de ufas
de manos y pies entre sf, bajo la guia de Ia
psicologa y el personal funcional. E objetivo
terapéutico principal es fortalecer
el autoconcepto y la autoestima 2 través de la
mejora de la imagen personal, que suele verse
deteriorada en procesos de salud mental. Al ser| 1 sesiones.
una actividad compartida, se fomenta la empatia,
la confianza y la reciprocidad, rompiendo el
aislamiento social mediante el contacto fisico
respetuoso y la comunicacién  asertiva,
Asimismo, trabajar en el aseo personal estimula
la motricidad fina y la atencion plena, e
ACTIVIDAD  |promoviendo hébitos de vida saludables que|78 usuarios del|___
GRUPAL devuelven al paciente una sensacion de control y|convenio B.
dignidad sobre su propio cuerpo en un entorno| Habitante de |k
seguro y de apoyo grupal. calle {(mujeres,
hombres)
Objetivo:
promover  |a rehabilitacion  psicosocial y el
fortalecimiento del esquema corporal mediante e
autocuidado y la interaccion grupal.

Materiales:
® agua
e bazldes
* cortaufas
s toallas
e esmaltes
e cepillo

Actividad 15 Taller: “Retazos de Algodén: El
Conejo de Vanguardia”

Inicié la jornada plasmando ideas clave o
reflexiones cortas sobre hojas de papel
vanguardia, simulando pequefios reportes
informativos. Una vez finalizada Ia escritura,
recibirdn una hoja blanca con Ia silueta de un
conejo previamente trazada, la cual servira
como lienzo principal. El siguiente paso
consiste en rasgar manualmente los reportes|
de papel vanguardia en trozos pequefios,
transformando la informacién escrita en
material decorativo. Con paciencia, deberan
pegar estos fragmentos dentro de Iz silueta
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ACTIVIDAD
GRUPAL

darle textura y Cuerpo al disefio. Esta técnica
de mosaico permite que el contenido del
reporte se integre de forma visual y simbdlica
en la figura del animal. Posteriormente, se
abrira un espacio de decoracién libre donde
podran usar otros materiales para resaltar
detalles como ojos, bigotes o el entorno del
conejo. Al terminar, cada usuario habra
creado una pieza Gnica que combina sus
pensamientos escritos con una composicion
artistica manual. Finalmente, se realizara
una breve exposicién para compartir los

resultados y Ia experiencia del proceso
creativo.

Objetivo:

Fortalecer la motricidad fina y la capacidad
de sintesis mediante e rasgado de papel y Ia
redaccién de reportes breves, fomentando la
eXpresion artistica y el seguimiento de
instrucciones.

Materiales:
e cartén de huevos
e vinilo
e pincel
* colbén

Actividad 16 Taller: “Urbanismo Creativo en
Relieve”

Guié en la creacién de un mural colectivo
mediante la técnica de relieve con papel.
Primero, se traza el bosquejo detallado de una
ciudad sobre una base rigida para definir las
Zonas de trabajo. Los participantes fabrican
manualmente bolitas de papel de vanguardia,
variando sus tamafios para crear texturas. Estas
esferas se adhieren sobre el dibujo, aportando
volumen tridimensional a los edificios y espacios
urbanos. Una vez fijadas, se procede a pintar la
superficie, resaltando las [uces y sombras
generadas por el relieve. E| proceso fomenta |3
colaboracion, ya que cada integrante aporta
piezas que se integran al disefio general. La
actividad culmina con una fase de organizacion
visual, donde se pulen los detalles para dar
unidad estética. Finalmente, la obra se expone
publicamente para mostrar la transformacion de
un planc simple a2 uno tactil. Este egjercicio
combina habilidades de motricidad fina con
conceptos bdsicos de urbanismo, disefio y
colorimetria. El resultado es una maqueta
artistica que simboliza |a construccion social de
la ciudad a través del arte.

Objetivo:

Desarrollar  una representacion  urbana
tridimensional mediante la técnica de modelado
en papel y pintura, fomentando la exploracién de
volimenes y texturas para transformar un plano
bidimensional en una obra colectiva con relieve.

Materiales:

e cartén de huevos
e viniln

1 sesidn.

78 usuarios del
convenio
Habitante de | ¢
calle (mujeres, |~
hombres)
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78 usuarios del|\
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e pincel
* colbén
* bolas de papel

Actividad 17 Taller: “Mosaico de Amor
Resplandeciente: Una Experiencia
Terapéutica”

Invité a Jos participantes a explorar sy creatividad
mediante el uso de materiales reutilizables y
texturas variadas. Ej proceso comienza
centrando la atencién en un corazén dibujado
sobre una hoja blanca, el cual sirve como eje
emocional de la obra. Los usuarios deben rasgar
trozos de papel reciclado de diversos colores y
texturas para cubrir meticulosamente todo el
espacio exterior de |z figura. Esta técnica de
collage periférico fomenta |a concentracion y
ayuda a liberar tensiones mientras se construye
un fondo vibrante, Una vez que el entorno esta
lleno de vida, el foco vuelve af centro para aplicar
pegamento y espolvorear escarcha dentrc del
corazén. El contraste entre el papel mate

reciclado y el brillo interior simboliza la luz propia
que emerge del caos. Al finalizar, cada persona
obtiene una pieza Unica que refleja equilibrio,
paciencia y una renovada sensacion de calma
interior.

Objetivo:

Fomentar la expresion emocional y

la estimulacién sensorial 2 través del contraste
de texturas, permitiendo que los participantes
fortalezcan su motricidad fina Yy aleancen un
estado de relgjacion al transformar materiales
reciclados en una obra con brillo propio.

Materiales:
* papel
e hoja reciclable
e pegamento
e escarcha
e tijeras

Actividad 18 Taller: “Guardianes Brillantes
del Escritorio™

Integré a los usuarios para transformar los tubos
en persongjes mégicos © “monstruitos”
personalizados. Primero, cada usuario pintara el
cilindro con colores vibrantes y, una vez seco,

una especie de falda o tentaculos flexibles. E|
toque final consiste en aplicar pegamento en
esas ftiras inferiores para sumergirias en
escarcha, logrando un efecto de destello
constante al mover la figura. Estos personajes
pueden usarse para organizar Idpices o
simplemente como decoracidn alegre. Al ser
creados desde cero, cada uno reflejara |a
personalidad de su autor a través de los colores
y el brillo elegidos. Es una forma divertida de dar
nueva vida a un material cotidiano mediante el
arte.

Obijetivo:

Fomentar la expresién creativa y el desarrolic de

realizara cortes verticales en ia base para crear

1 sesién.

78 usuarios del
convenio
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01 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL DEL 2026
HABITANZA EN CALLE CONVENIO No. 121-2025

EN PSICOLOGIA

b

Materiales:

tubos de papel
pintura
pegante
escarcha
pegamento

permitiendo que los usuarios fortalezcan sufcalle (mujeres,

coerdinacion oje-mano al recortar y decorar, hombres) |
mientras transforman un objeto cotidiano en una
pieza Unica y brillante.

| TRATISTA APROBADO
el SUPERVISOR
FIRMA: FIRMA:

TP: 266235

e

NOMBRE: Yuly Carrefio Duran

CEDULA: 1.098.612.788 Bucaramanga

NOMBRE: Aliric Galindo Lugo
CEDULA: 19.379.270 Bogota




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

CASA DE PAZ E-mail: sha!ombucaramanga@shalomcasadepazorg DOCUMENTO EQuivaLEnTE
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a5 Oficina: Carrera 1 1 No. 3325 Centro / Bucaramanga s —
& & NIT.804.001.267 0 8 |
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CASA DE PAZ Personeria juridica No.s616 WWW‘Shalomcasadep az.org
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DIRECCION: NIT. =
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CIUDAD: TEL: :
BUCARAMANGA J
CONCEPTO VR. OPERACION]
SR |
|
SERVICIOS DE FORMACION FISICA PARA LOS BEN EFICIARIOS EN HABITABILIDAD EN |[
CALLE i
Periodo 1 al 22 abril 2026 !
|
3 |
CONCEPTO IMPUESTO ASUMIDO BASES__ TARIFA _% |SUBTOTAL $ $3.150.000 |
COMPRA[_] servicio[X] VALOR IVA RETENIDO RFUENTE o 0 _:'
=y TOTAL $ $3.150.000 |

Art. 3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente a la factura en adguisiciones
efectuadasporresponsabijidaddelrégimen coml.'unapecsonasnawralesno
comprometidas o inscritas al régimen Simplificado,
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‘3 INFORME DE ACTIVIDAD

N A PROFESOR EDUCACION FiSICA
Y08 1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZ Y EL PROFESOR KEVIN ALEJANDRO GIRALDO GALLEGO.

Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 1 de abril 2l 22 de abril del 2026 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026
INFORME NUMERO ONCE (11)
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD

Desarrollé las capacidades fisicas
condicionales en setenta y ocho (78)
usuarios en habitabilidad de calle
cronicos.

Objetivo: desarrollar una condicién
fisica y motora en los usuarios, que les
permita tener una calidad de vida, y asi,
favorecer al aumento en la masa
muscular, a la mejora de la capacidad
cardio respiratoria y disminucién del
DESARROLLO DE riesgo de padecer enfermedades |2 sesiones
1. | LAS CAPACIDADES | crénicas no transmisibles (ECNT) o | para 78

FiSICAS mantenimiento de las mismas, | usuarios.
CONDICIONALES. | generando mayor independencia en los
usuarios.

Capacidades fisicas, tales como:

o Fuerza

e \Velocidad

e Resistencia
e Flexibilidad

Desarrollo de las capacidades fisicas
con mujeres v hombres
farmacodependientes y psiquigtricos.

e Sentadilla tradicional.

e Zancadas con desplazamiento
y sin desplazamiento.

e Flexo — extension de codo.
Carrera continua sin pausa.

e \Velocidades frontales.

e Sentadilla adaptada en silla (se
levanta y se sienta de la silla
sin usar las manos) o sin silla
con rangos a 90,

e Press militar con silla (flexién
de hombro vertical con silla) o
con cono.

e Extensiones de rodilla con
cono en los pies.

e Peso muerto con cono (flexién
de tronco, llevando el cono en
direccién del suelo).

e Flexion de cadera con togues
al cono en la punta del pie.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FISICA
1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

DESARROLLO DE
LAS HABILIDADES
MOTRICES BASICAS
Y COORDINATIVAS.

Realicé las actividades a setenta y
ocho (78) personas en habitabilidad
de calle crénicos. Se realizaron los
siguientes procesos:

Desarrolic  de la  capacidad
coordinativa, dando énfasis en
estimulos éculo — manuales.

Objetivo: permitir realizar actividades
donde se involucran los 0jos y las
manos. Los ojos fijan un objetivo o la
accion, mientras las manos la
ejecutan.

Al realizar acciones 6culo — manuales
y 6culo — pedicas, se permite que el
usuario realice  acciones que
involucren los ojos y manos de
manera precisa, y ojos pies, logrando
desenvolverse de una mejor forma
ante ejercicios que se lo exijan.

Coordinacién  con platilos, en
escaleras, pelotas de tenis y
movimientos sin material.

Trabajé con usuarios
farmacodependientes.

¢ Saltos a uno y 2 dos piemnas,
frontales, laterales y
horizontales.

¢ Desplazamientos frontales o
en diagonales, buscando
rebotar pelota de tenis y
atraparla con la raqueta.

e Trabajan lanzamientos de
pelota de tenis al piso y al aire,
de manera individual.

e Abrir y cerrar en escalera con
balén en manos.

Multisaltos con lazo.

e Rebotes de baldon por en
medio de los conos y lanzar a
cesta.

o Saltos a dos piemas y lanzar
los discos a los conos.

e Cuadrupedia de frente y
espalda.

e Zigzag con raqueta y sin ella,
compitiendo con compariero.

¢ Togues de rodillas en espacio
corto.

3 sesiones
para 78
usuzrios.




;ﬁ 4 INFORME DE ACTIVIDAD _
S PROFESOR EDUCACION FISICA E
W 1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026

PERSONA HABITARILIDAD DECALLE

Desarrollo de |las capacidades
coordinativas y motoras con usuzarios
psiquiétricos.

Zigzag por conos.
Lanzar y atrapar balén.
e Coordinacién 6culo — manual
con raguetas y pelotas.
Abrir y cerrar en escalera.

; N 3 sesiones
Saltos a un pie y dos pies por para 78
aros. usuarios.

e Cuadrupedia.
Lanzamientos a la rana.
Tiros a la cesta seguido de
frabajo motor.

e Desplazamientos.




INFORME DE ACTIVIDAD

By PROFESOR EDUCACION FISICA 5 o
a1 1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026 Yao®

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Desarrolio de las habilidades motrices
basicas y muscular de forma adaptada
para hombre con discapacidad fisica.

Realicé los siguientes ejercicios:

DESARROLLO * Lanzamientos de disco a los
INDIVIDUAL. conos. 1 sesién para
e Trabajo con raqueta y pelota | 1 Usuario.
de tenis (realizar rebotes,
lanzamientos y atrapadas con
la raqueta).
e Rebotes de pelota de tenis.
¢ Lanzamiento de baldn desde el

pecho y la variante; detras de
la cabeza.

e Rebotes de balbn de
baloncesto por los aros.

* Press militar con mancuerna.

e Sentadilla asistida.

e Alcances frontales.

e Flexion de hombro con bastén.

¢ Empujes con baston.

¢ Desplazamientos sin baston.

e Flexion de cadera a tocar el
cono.




INFORME DE ACTIVIDAD

PROFESOR EDUCACION FiSICA

KR T 1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
Objetivo: realizar ejercicios técnicos y
coordinativos, acordes a la disciplina
deportiva a entrenar y partidos libres,
DESARROLLO buscando aprender una nueva | 3 sesiones
DEPORTIVO. habilidad. para 78
usuarios.

Realice dos disciplinas deportivas,
tales como; microftitbol y baloncesto
con hombres y mujeres
farmacodependientes.




INFORME DE ACTIVIDAD
= S PROFESOR EDUCACION FISICA
7107 1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE
Objetivo: generar un espacio de
conexion con la naturaleza, por medio
de una caminata en direccién del
SALIDA DE CAMPQO | embalse de Bucaramanga,
AL EMBALSE DE favoreciendo al aumento de Iz | 1 sesidn para
BUCARAMANGA. capacidad aerdbica, manejos y control | 78 usuarios.

de la respiracion.

Realicé la salida con catorce (14)
mujeres y veintidn (21) hombres en
habitabilidad en calle.




@ INFORME DE ACTIVIDAD # ¥

= S PROFESOR EDUCACION FISICA
4107 1 DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE

Realicé evoluciones individuales 2
cinco (5) usuarios habitantes de calle,

EVOLUCIONES Objetivo: Realizar una intervencién | 1 sesion para
INDIVIDUALES. individual a los usuarios, con el objetivo | 78 usuarios.
de revisar su progreso y cumplimiento
del objetivo inicial planteado en la
valoracion fisica inicial o replantear el
objetivo. Con los usuarios que no han
trabajan de forma grupal, hacer terapia
individual con acciones motrices
bésicas, movilidad general y
fortalecimiento muscular.

CONTRATISTA APROBADO
SUPERVISOR

FIRMA . . FIRMA:

04

NOMBRE: Kevin Alejandro Giraldo Gallego NOMBRE: Alirio Galinde Lugo
CEDULA: 1006291636 CEDULA: 19379270 Bogota




7410

COORDINADORA
HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026

Lo

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

Doctor

Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Con toda atencién me permito presentar inform
comprendido entre 1 al 22 abril 2026 en los siguiel

e de actividades correspondiente al periodo
ntes téminos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

1 abril al 22 de abril 2026

INFORME NUMERO

(11) undécimo

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

e Supervisé la preparacién y entrega
de meriendas al personal habitante
de calle en sus diferentes areas.

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

e Coordine con la nutricionista
elaboracion de nueva minuta
nutricional

Se realizo acompafiamiento con la
nutricionista

8z
Q
‘;& § OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
20
2 sesiones
semanales
e Supervisé y organicé con |la
manipuladora de alimentos |Ia Las demas
minuta diaria de alimentos. actividades se
e Coordine la preparacion de | realizan a diario
glimentos de la poblacién de segln
habitante de calle. cronograma de
actividades 2
e Coordine con el personal de talento sesiones -
humano la servida de los alimentos 78 usuarios =
en las diferentes dreas segin
PSI_LL:E;TEITSR‘%TOQIE;—L paoblacién habitante de calle.
PA&é_#iN%SELSME?EIOS e Supervisé el orden y
CALLE comportamiento durante la
alimentacion.




P —
‘ﬁh INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION i
DESDE EL 1DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026 ﬁi‘ 3
COORDINADORA
Fao> HABITANTE DE CALLE o>
CONVENIO No 121
Coordiné con el cuidador principal
del drea todas las actividades de
aseo en las habitaciones
(almohadas, forros, colchonetasy | 2 sesiones
camas), bafios y patics de las semanales
diferentes dreas y las actividades
que se deben realiza segin Las demas
cronograma de actividades. actividades se
realizan a diario
Supervisé las actividades de aseo segln
de las habitaciones, bafios y cronograma de
SUPEE:E"R%I%TO%E LOS patips de todas las é['e_as donde actiyidades 6
PRESTADOS habita t-;l personal crénico del sesicnes
convenio
78 Usuarios
Verifiqué el area de enfermeria
Verifique el drea de psicologia
Verifiqué el cepillado de dientes
de los pacientes crénicos,
estipulados por cronograma de
actividades.
Coordiné actividades seg(in
cronograma de actividades en las
difere ntes dreas y con su
prafesional asignadoe (psicologia,
Educacién fisica y enfermeria) al
persenal crénico del convenio.
Supervisé las actividades de los
pacientes cronicos, con las terapias | o sesiones
ocupacicnales individuales y semanales
grupales en las diferentes éreas
DESARROLLO DE organizadas por el grupo
ACTIVIDADES interdisciplinario
GENERALES iae darmie

Se realizo con el 4rea
administrativa la ruta de salud

Se realizo entrega de kit de aseo a
los usuario

actividades se
realizan a diario
segun
cronograma de
actividades 10
sesiones

78 usuarios




—
ﬁj INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1DE ABRIL AL 22 DE ABRIL 2026
P, COORDINADORA
Lo HABITANTE DE CALLE
CONVENIO No 121
¢ Organicé jornadas ltdicas con
los pacientes crénicos
e Supervisé la atencidn
individual y grupal del rea de .
psicologia al personal 2 sesiones
habitante de calle de las
diferentes areas :
1sesiones
1 sesiones
® Programé y supervisé Bailo A
terapia para los pacientes Lgts c_i;rr;as
crénicos segun cronograma de | 26tvidades se
actividades realizan a
diario segin
e Serealizo CAMINATA 78 usuarios
e jomada de peluqueria
® se realizo charla del mes del
respeto
e Se realizo en articulacion con el
INDERBU jornadas de deporte
como preparacién para las
olimpiadas cada 8 dias.
e Se realizo actividad de belleza
con la Barberia new yuor
Aprobado
CONTRATISTA SUPERVISOR
FIRMA: N
NOMERE: PAOLA GALINDO RUIZ NOMBRE: ALIRIO GALINDO LUGO
CEDULA: 63562884 Bucaramanga CEDULA: 19379270 Bogota




—

HALOS

INFORME FINANCIERO DE EJECUCION CONVENIO N°121-2025 DEL 30% APORTE DE

SHALOM ESPECIE

VALOR:$ 24,383,005

[Fecha informe: | 1 AL 22 abril 2026
VALOR
CONCEPTO
Alimentacion $  24.400.000
TOTAL
ALIMENTACION
F:E(Z‘g;_ﬁ N FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
1—%;21'” 1124-1125- alimentacion (mercados) $ 24.400.000
1126-1127-
11128-112¢9
TOTAL

EL VALOR TOTAL DE LA CONTRAPARTIDA ES 24.383.005 , PERO SU VALOR EN FACTURAS ESTA

Atentamente,

\

Alirio Galindo Lugo
C.C. 19.379.270 Bogotd
Representante Legal

POR VALOCR $24.400.000
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Bucaramanga, 22 abril 2026

EL SUSCRITOREVISORFISCAL

Yo, ELBA LUCIA MEDINA CARDENAS identificada con cedula de ciudadania 63.323.751
de Bucaramanga y tarjeta profesional T.P 57233-T, certifico que la Asociacion Shalom Casa
de Paz con NIT 804.001.267-0 recibié donaciones de alimentos perecederos y no
perecederos de diferentes empresas por un valor de ($24.383.005) segtn soportes de

donacién 1124.1125.1126.1127.1128.1129. correspondiente del 1 al 22 de abril 2026 y se
sustenta como contrapartida del convenio 121-2025.

CIA MEDINA CARDENAS
REVISOR FISCAL

T.P 57233-T

C.C. 63.323.751 Bucaramanga

ao.shalompoz@gmail.com
Oficina: CRA 11 No. 33 - 25 Centro P poz@g

& v = el : f;hc:tc:r.":.ccs.c:c'-epaz@gmcriI,c-.‘;m
Sede: Km. 8 via Matonza ~Bucaramanga 3214918938 ~ 2232906760 :—:h0!ombuccn:n*ucnqo@shcIomc.:s.c-depgg,or.

www.shalomcasadepaz.or
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S H AL O M Comprobante de Donacion

V' roore—y %
| & | [ & |
Sede: Bucaramanga-Santander W?EF&SYMercados
Entidad sin animo de lucro NIT: 804001267-0
w Personeria : Juridica No 616 No {126
; (O 323 2906 760 v |
@eﬁor(es) ] b, Qj\tﬁ.‘@g Nit. J @ | Dia |Mes|Afio
J o
[recciork g N S Ardceco-  \Ogh.[26
Cantid;d . escripcion Estado Segun Valoq
>

) C}f\o D 1O -
@m&c,h@&gﬁ@m g,a@ RO

b Ohowss | e o R1O-a
s 2 &l oo &
%m.@& \ Yoo |60 O

dies, Je & Qe ﬂ_!") Bhoevo |
tes do Wi e reerO

| %6“8 gﬁ@

TOTAL $ SiSZeYdie;

\
Firma Donante FirmaQE:"e_jS"Q W

Gracias por apoyarnos



[Senor(es) C_@\‘I\QL dg ,Qﬁm&rjog

&

SEa1 O

SHALOM

Sede: Bucaramanga Santander
Entidad sin animo de lucro
Personeria : Juridica No 616

@ 323 2906 760

Comprobante de Donacicn

Viveres y Mercados
NIT: 804001267-0

{\0 ' 1’127]

Nit. j_cgu Dia |Mes| Afio
E)lrecclon \ e @[l(@\s e (b C%Qku\:f? {i’ 12 ”@{\ z}
Cantidad Descripcion Estado Segun Valor
[ F T Yoo YRS oS Boer 2o.a )
= \Qbamﬁe Coovolony R eons  |4o6-aon
ZLAE ko=, ﬁg Lolome | Gosers 1&-%
> %L@ e (G %j&)%o SO |
B =) %\.V\ X210y | 1S0.-aos |
S et MU B St
Fo.aoo
S | Blie @ g %ﬁ% 3S-aD
%) lu\ffi do d\@&@v\o\ hoein 'Mg c::c:@
5 _ )
{lo oo a2 ey oS- oo |
M. . S C—]e WA T\q ‘Cm
i'®) Hes do #) N fese
-
€
&
(/

\

( 3
Firma Donante

|
|
|

TOTAL $ :%%60’:@

~

Gracias por apoyarnos




S H AL O M Comprobants de Donzcign

Sede: Bucaramanga-Santander W*:reresy Mercados
Entidad sin animo de lucro NIT: 804001267-0
w Personeria : Juridica No 616

© 323 2906 760 b ”@

& |Dia JlMes Aﬂ

T nfl
[Seﬁor(es) ‘ ,\/ b&@ Giﬂqmc@ Nit. j
ﬂ)ireccién: \@ @@M _

LCantidad

Descripcion

lce.

TS VRS
- | TOTAL  $ iTEsEReeel
f Firma Donante

= ; Yy
Firma Director

\JJV;QWQ

Gracias por apoyarnos




S H AL O M Comprobante de Donacidn

Sede: Bucaramanga-Santander V'?’e’esy Mercados
Entidad sin animo de lucro NIT: 804001267-0

w Peréf)neria : Juridica No 616 @‘ 4 297

323 2906 760

%nor(es) IS, Fhecs i, DE FH‘% Mﬂ
Direccién: |\ ypey T égk:(f’mkg@_ & 4%04 26

&:antidad De&';cri pcicm, Estado Segan val a

Yoeng S -ce> )

: ZO-ao

%§§ Bl s |
i . [190-caD
pOCun | ¢ eSS =N

o

n — TOTAL § =N Nerer
( Firma Donante Firmj Direitji'Q

Gracias por apoyarnos




DONACIONES HC MES ABRIL 2026







94

QI3 TIV4 4 vis3 s
OOYZITYLISOH !H V1S3 ON X
D? ») VONVIN/E
.GQ \\ : \ \ 0aIoY1d OL3IN ON3138 Vb vZL'860') 9
] \\ » 1
ANVAOA NVITZ ASUILNOW
\ \ \ SVYOMVA VHINNVE LhLesz L s
B V
i = -]
d \ 13INvVa 3sor VONVIN/G
i Js < U Tb. \\ \\ y x OYILNIND SYrvave 0£1'552'860"} ¥
. \ 7 SIYANY vsogyva
\ \ . o SOTHVO NOZNId VZINY $66'502'660" | €
= ¥
HIIAVF NVAVHE YONVI8/4
el \ \\ 7" | vinvovdis zaNnoiny 041'2HR'G60°) z
X3 A == \\
: AQ3Y4 NOHF VLIMVONY | OLN3IWNoOANIis | 1
gcoe
azoz 8z0z qyay g8zoe
Y1I3NH O/A YidI4 S3IAVAIAON TH8Y €7 Tuay 64 FAS\ 148V 50 SOaITI3dv A S3HANON YIinaso ouN
TV TIH8v 02 IV MEvY €1 TYEY 90 Tv IHBY L0

N3 NOIOV180d V1 ViVd VYO ILNI NOION3LY ¥vYaNINg. 1013780

YONVIWYHYONS 30 OId12INAW 73 N3 YAILINO

§¢0¢ OINNT 30 02 *OIDINI 30 YHD34

mOEQ_UEmme 34 VION3ILSISY

coZoluntap 0g 121 o

00 0 TYLN3W 'VOISI4 VIDNIANIA3A Y11V NOD ‘317D N3 avainav LsyH
‘OIN3ANOD "9zZ0Z @1 I

QY ap 10 :WHO34

;—..f.u_._ _..\\.B

%4

w e
et




VOITILNVLINISTHLIY IWNIL

v.1$3n0303Id ot
\\ L OMIAYY NVHLT38 NVATYO v LPE'16
A pd
Ol¥vW VONVI/E
o \ \ SYYIULNOD Nv3LS3 8£8°922'16 el
i OVOIVI
\\ \\ \\ \\ TINNYIN OQTYMSO NIHOD 08E'OPO'PTL'L (41
A OaNVINYSY NOIOVaNN4
\ v \ 39¥0r ONY108 [TOHD 681°009'61 b
= ]
\ anva MIONVINVS 3a°N | o
\ \ 4 NOTHYIN ZIWOD O¥UYIYHO EV9°ZL6P00')
VONVIN/E
\\ \ \ \ T3INO ¥OLOTH OTIRUYO ot s 6
= E = -
ST™aNY VONYI/E <
\ \ OID¥IS ZONNIW NOYIATYO 256'G 860"
139NV OQTYNO8 WANANA
A \ Lt \ OdIHLSIY WNONVLIE pigee's) z
8202 P 9zoz 9202 80T
b=]2) Y ;
VII3NH OZA viNYId SAvRON * WY 02| W IMBYEL | W NSRYE0 | T Taee0 SOMITTIIY. A GataioN vangso N

N3 NOIOY180d V1 ViVd TY¥OILNI NOIONILY MYANINE, :013rH0
SOIYVIDI43N3g 34 VIONILSISY

VONVIWYHYONE 30 OIdIDINNW 1

3 N3 VAILINOOD O TY.INIW 'VOISI4 VION3ANIJ3A YLV NOD ‘310 N3 QvaITav LISvH

520Z OINNI 30 0Z *OIDINI 30 VHI34™ 5202 ol 8P 07 121 o N *OIN3ANOD "920Z 3l 11qe Z¢ |2 9202 9P QY 3P 10 :VHO34

L

Sy

W

-l




VO3 ALNVINISIU4TY W1

N3 NOIOY180d V1 vavd IVHOIINI NQIONILY ¥YANING, :

YONVYIWYHYONE 30 OIdIDINAW 13 N3 VAILINOOD O TYININ 'V

0QID3TIv4 o V1S3 IS
OQYZIVLISOH:H  Y1S3 ON X
\ \ \ \ NITINVY N'N OIN3WN200 NIS (44
= = SOLNVS SOT
\ \ \ \ QI3H OTI™YvD ONIHOW LLP'089'El Lz
- = VONVIN/E
\ \\ \ \\ 0Q¥VOI ONIHOW OZYHVZIT GeeLYT L6 o2
s OSNO41Y VONVI/E 6l
\ \\ \ \ O¥IO VIONNIN ZIWOO 89V'L29'860°
. VONVI/E
\\ . \ \\ QUYHOR ZINOD ZIWOD 9L0'Pb5 08 g
\ . \ OINOLNY VONYIN/E 2
\\ > 13NDIN ONILYd VIOHYD 602'189'6L :
\\ \ \\ OINOLNY VINDOILNY oL
0¥IVa Y¥IAYN OLIAVEYO 2bg'9gs 0L
\\ OINOLNY 19 NVS
A \\ \\ SIN1 ONVXY3S Z3WYD 062'¢56'001 '} st
9zae o 9202 9202 9202
T8y ey sl lHav gt THEY S0 ;
YTT3NH O/A VIl SHAVEIAGH W UNEY0Z | WAV EL | TYINEV90 | TV MY 0 DAV A SR ¥iAgs9 o
0QI93 717V 4 v1s3 IS
0QVZIVLISOHH  V.LS3 ON X

JIS|d VION3AN343A V1V NOD ‘311vD N3 avaInIsvLIgayH

013rdo  $¢0¢ OINNT 3T 0Z:0IDINI 30 VHOI4™ G20Z O1Unl 3p 0 121 o N :OINIANOD 9Z0Z @ 1uqe ZZ |e

SOIYVIDIdINIE 34 VIONILSISY




V931 ILNVLNISTHLIY NI

Y113nH O/A viuid

VIOINLYd VYONVW/E o

\\ \ vIaNy10 O03A30V 916'Z6£€9

1D NYS
\\ \ TANOT1 Z3HVYNS ZINDSYA pLE0ZLEL 62
\\\

\ 3INOIYNT NOSTIM VONVIN/E o

\ \\ UVZIAVTIIA YHAIAYYS Zerpisel

VONVIN/E
\ \\ OXIVP ON¥IWON 89/°€G2'16 Lz

: Y3ANVX3 TV U381V3 OININNO0A NIS
L2 | 7 \ VYON3NOI4 Z3NOIHAa0Y 92
: 5 A
\\ OV VONYI/E 6z
\\ SINT YOVIMYYAYIN SOIY 081°1GL'860°}
-~

\\ 7 OUVATY ¥IONVINVSIA'N | ,»

. 1~ . ] AMNIH Z3nNVY.LNOW ONILYd 665'60€'88
. \\ \ \\ \ IAIA N'N OINIWNO0A NIS £T

= g0z 9z02 gz0e : 920C
Tyay 148y 61 THey 2t 148V 50 i

S3QVO3AON TvINev oz | WiNavel | v uNavso | v Nev Lo SOUIM3dY A SIUAWON ¥ingan e

VONVAVHVYONE 30 OIdIDINNN 13 N3 VALLINDOD O TVINIW VOIS VION3IAN3d30 Y11¥ NOD '317V0 N3 avalliav.iigvH
N3 NOIOY180d Y1 Yivd TWHO3LNI NOIONILY HYANIYE, 1013180 ~ 5202 OINNT 30 0¢ OIDINI 3a VHI34™ S20¢ 0IUNI 3P OZ L2t » N ‘OIN3ANOD "920Z oF IGE 2¢ Je 920 8P 11aV ap L0 :VHI 34

SOIYVIDI4INIg 3d VIONILSISY




: o

VYOI ILNVLNISIHAIY NI

0QI03TIVA o vis3 s
0QVZIVLIdSOH :H V1S3 ON iX
. VONVIN/E
\ \\ N3138 YNV 0a389V 73d07 660°506°€9 gs
\\ vI11iNo/a
| . ANINSOY VZINY VEYAIND £25'62.°2€ L
NO¥IO
\ \\ 3STINI A3H O¥IUHIND St s og
VIO LVd
o 34VINYS Z3VZNOO OIN3WNOOANIS | s¢
VONVI/E
o VQ3N38 ZvIa VHa3AWYS €V6'7LG OF ve

AR
MY AN AN

i . OT3NSNOD
\ \ SOIYYYE OONVIE OLN3WND0A Nis £e
\ N3138 YT11LNOND
\ J YNV V1SILNVE SYNIYY 1L9'€L91T o€
. VIOINLYd VONVIN/E
4 \ SI¥OAa V1IQ¥Y V1IQyY €01°119'860°} be
9202 —7 9202 9202
Tiday M8y 61 AV ZL | 920z 1HeY S0 SOQITIZdY A S3HENON F— o

S3ava3AON WIYEYOZ | T I¥EVEN | TV TNEY S0 | Tv 1Mav Lo

¥113NH O/A YiNYId

VONYIYHYONE 30 OIdIDINAW 13 N3 YAILINDOD O TYINIW 'VOISIH VION3AONIJIA V1Y NOD ‘317v0 N3 avanisv.Ll
N3 NOIOV180d ¥1 Vivd TY¥O3LNI NOIONILY WVONIHB. :013r80 ~520Z OINNT 30 0C :OI13INI 30 YHI34™ G202 OlunT 8p 0Z 121 =N ‘OIN3ANOD 9202 91 [11Ge ZZ 18 9Z0Z ap 1IqV 4

SOIYVIOI4IN3g 3A VIONILSISY

SOz




-

V93T ILNVINISINGIY Fwyld

OL4387V NvS

e
PG pvaz ‘G80"
\ \\ \ \ A¥Ya zM viid PPE'SeZ'590't o
« v — =] -
Y3 o NNV RV A0 (g =~ : | v1s3n0303ld
e W \\ YNVAOIO V1¥1d ONIN €8G'7/E'201°) sy
S3NI Va3 Y NITIZa3N
\\ \ \ VH3NDSOW OTIMNI 8L'0z9°ch 14
. T | VNI TIN VHaNYS OLIEWNYS |
| = | e ONZHOW OTINNIN 6£2'900°040'}
QU 7O VARPUT BT
\ \ YSYINOL VONYIN/G 2v
A \ Vsoguva S3SaNIN HP'9LL'880")
%..\n.m»u ;nﬂ@n.\ﬂ 1
: V1304V VONYW/E
M\; \ \ka\\\ \ VNVITIT ZINILLYYW 81€200°000'2 44
: \ ‘ 13gvsi YONYI/G
L L L ONVAZIN VTTIONVI 806'066°/€ oy
= - o
. VONVIg/d
| \ \ \ ATI3N ZIWOO YHIYYIH LOB'ZSYED 6¢
9coz gzoz 920g
9zZoe Tay By it-ichd
$30Va3AON ey TY g gy zl v 50 v $0QI113dV A SIHEWON vINa3o oIy
Y113NH O/A Y14 ™ HBY 02 yav el TiHay g0 THay Lo

N3 NOIOVI80d V1 YiVd TYHO3INI NOIONILY HYANIYSE, ‘013rd0

VONVINYEYONE 30 OIdIDINNIK

§¢0Z OINNT 30 0¢

"OIDINI 30 VHO34™ Geog of

3 N3 VAILINSOD O IVINIW 'VOIS|4 YIONION3J30
‘OIN3ANOD "9Z0Z @

1apoc i

SOIYVIDI43INIE 3d VIDONILSISY

Cho

Y11¥ NOO '3711vO N3 D(D..:m(._r_miz




TVO3T ILNV.INISIHIIY FWNMIA

i VONVIN/G
\ \ \ \\ OL¥387V SOTYD Z3vg 8/¥'8/2'16 vg
- 2] =
\ \ ZIUVYAIY nvo 53
\ _ e VZIN OSNO41V 296'599'9T
] 7 SaNI VONYI/E
\ \\ VI¥O19 $3139NY 013108 £00'925°€9 28
; VNVIIVa N
\ A \\ \ NIYVM SOIMYHYE YATIS G91°099'6£0"} LS
i r
VINFIOL
\ \\ NINSVF “NOIOVOIIRNG | oo
\\ OI00Y S3LSNN YyY3IS S.¥°108'69
\\ VHLYVN VONVIN/S
\ \ SVIOVIN ZIHONYS €2.'91£'€9 6v
e YONVIN/E
d \ \ Z1¥Lvae 202'208'L€ 8p
b -1 VIIS¥3H 318vna
VZNVH3ds3 YONVI/E
\ A7 NOBYd SVroy 6v2'8v5°69 &
: 9z0Z 820z
S3AYA3AON .:mmmwwnﬁq m“xmu mﬂmmﬂ mwomm ._J_Mm(_ $00I13dV A S3UEWON vina3o "oIN
VT130H O/A YiXI3 u¥evYOozZ | Mever | udevso | ¥av 1o

YONYWYHYONS 30 OIJIDINAW 13 N3 YAILINOOO O TVLIN3W ‘vOISIS <_02wozwn_wm VLY NOO 317V N3 avanigy.
N3 NOIOVI804d V1 VuVd IvH93INI NOIONILY ¥YONINS, :013r80 ~ 620z OINAT 3002 :012INI 30 YHI3S ¢0c oluNT3p 0ZIZT <N :0INIANOD 9202 3R Jiige ¢Z Ik 9Z0Z 3p 1Iqy ap .___um_oﬂww‘“.__

SORVIOI4INIE 34 VIDNILSISY




IVOIT ILNVLNISINJTY IWNIH

0dI03TIV4 i vis3 s
0QVZITVLISOHH V1S3 ON :X
i . VONYIN/E
| \ \ T3VAVY YTILLNYW vEY ZeLErLEL 29
; ]
) B i ' 1 VINOTIgva VONVIN/E
@ ik W1 5 14 rﬁhnb.g \\ \\ \ | \ VIV VSI013 00L'Erb'erL t b9
: e - -
L7A GD\Q AEINTE 7 AVINZ VONVI/E
\ | \ 7 | ouainino zasvary LL2°208°08 09
ri el oy \1
m 7 + _ vaigavia VONVI/E
VY . \ \\\\ i 7 | wwioavivzvivavz | soceasess | es
O U ,mD @@ Y . YNELRI VONYIN/E
O o) 7 | 7 \ SNS3rVINOO3S ONIT38 |  0eL72/'860°h | 89
3 . K AQN3TS YONYW/E
_ . =z = \ SYHIHYLNOO VOVA PLL'LSSED LS
3 o -~ -~
INMA2W 69> dod S1IFewdd) % 7 | vNiGawou3doy vONvW/E |
, v A SIYVAVASINNIT | +80'169'860°T
= : 7 ONANVIFTV VONVIV/E
é D s \\ \ et OQvNIZ¥ Z3TVZNOD 698'568'262°L | S§
& 8e0z = 9e02 9202
T m__wcw By ey ey .
VII3NH O/A vANId W ““mmﬁ 0z q_ﬂ_muﬂw ,__Nm_mumc ._mmﬁwm_mo i vineso e

YONYIWYHYONE 30 OIdIDINNW 13 N3 YAl j ;
N3 NOIOYIHO . LINDOD O IVINIW 'VOISI4 VIDNIANIJIO VLIV N 3
d ¥1Y48Vd W93 IN| NOIDNILY ¥MVYAONIYE, :013r80 $¢0Z OINNT 30 0Z :012INI 30 VHO34 GZ0Z OlUNT8p 07 12f o N ‘OINIANOD 9202 ap juqe meWumhm_Mw uhwmwm_wh.mﬁﬂwmu

SOIEVIDI4INIE 30 VIDNILSISY




TVO3T ALNVLINISIULIY JWHIS

Z343d NIVaSVW |
\\ vH¥Vd YYD NOIDYann4
1 1 A 657'829°21
1 S VINVIAVIVS VONYWN/E |
\\ \ \ A SIYVAVJ YOIDIA | 96€'008'860°T
7 = NvVdna
P o |7 \ SIYYNINOD VONVIN/E | os
= A » NVAVYHE LSE'6E8'860'T
\ \ \\ OHOVIAIYD visinoiaad | o
b=y r > ¥V80DSIAGNID | €12'S8E'20T'T
; VONVIN/g
o A | A \ 3LYVIO OYIVINOHI |  T9L'v6Z'T6 | 89
# -~
l\ "
\ \\ \ V43N VONVIN/E [
. o \ S0IQ 3a NVNT EVEZIRET
\ SIX3TY NOSYH3439
\\ \ > NOY3QTVO VONVAVEYONE | 99
- OQVNOQ VI 261°012'860')
1
\ 7 NYNP VONYIW/E
\\ A 3LEYNA VIouYD B69°¢1L0'000°2 G9
\ 5
P =P 0ID0Y va1v YONVIN/E
\ A \ SATVHOW 0111409 cooglsee ¥9
] A : p
STUANY SOTHYO VONYIW/E
e \\ A7 7 | snaoowaINnD | copsionoaz | es
P
820¢ 8202
o2z | sbv | sy | s
S30VA3A0N y 80011134V A SIHAWON Yna3o OIN
Y113NH O/A viNy 14 v “_*“MM“ Mwﬂ ..__M. W Y .__M—mm{mc .zw_.%ﬁ

i VONVYIWYHYONE 30 OIdIDINAW 13 N3 VAILINDOD O TYINIW ‘VDISIH Sozwn_?_wn_mm VL1V NOD 3717V0 N3 Qvainav.Lig
N3 NOIOVI80d V1 Yivd Va3 INI NOION3LY ¥VONIYE, :013r80 ~520Z OINAT 3d 0¢ 0IDINI 30 YHO3 S POZ ICT &N :0OINIANOD™320¢ i 111qe £Z1e 9¢0Z 3 gV ap 1o "ﬂzuww__

SONVYIDI4INIE 3a VIONILSISY
$ O3k

i ~
&




VYOI ALNVLNISIYIIY FWHIA

% oo o [ |

VONVIA/S

\ .\\\ . SVOUVA SIHYOL NOSN3A | £85°6/9'860°T

L

A STIVZNOD OMAYI NVNT | STT'ZSE°€90°T
¥ ZIHONVS YNI43SOF 09s'z89'860T | *

[
7| A
\ \\\ | vayogVL VONV/E | e
W
7

7 | OONVYS VONVIA/E
e
7 Y o YNOTdAVA |
b 1 YZINYTIA VITNIVIY | 6TT'9/b's
Ay

SOYIAN
7 | SIYANY NOSNIC3 VONVA/E | ez
A POT'TI6'60°T
9¢0z 8202 9202
9202 TEeY THgy Tygav
S$3Ava3A0N Havee 6} W Zl v = S0QIM3dY A STYAWON Yinaso oIN
YI113NH O/A YWHI4 W M8y 02 N8y €1 THE8Y 90 8y Lo 7

YONYWVYHYONE 30 OIdIDINAW 13 N3 VAILIN i _ :
N3 NOIOVI80d V1 vuvd IVHOIINI NOIONILY YVaNINg,, ‘013r80 ~5Z0Z OINNT 30 07 ‘OIDINI 30 YHD34 wn.uu.o ,_ﬁzmzo.mw%mmﬁmmwoumﬂwo ﬂﬂw Nﬂmw wmm Mu _ﬂw cmw_wm.ﬂnmmu

SOIMVIDIdINIg 3g VION31SISY

SR

€,




. . Ko ¢ nj ef Ue sa/giiodsin nE&E.mmo.ﬂM@m@ SolguIED 2 ma.. ‘nuewr
; aofoepuiny g ) . Nﬂﬁwmmmumvdhh__ upiogeuny /8 /G |.l,i|_h_ : if f 4 Sorg o} .\. S Nlew 8P oforo,
. e 23qquodsyy Soiusulfe sof upbes sojques & Qsfris 'puci 9p ojay3, auﬁa.,@,i «BYIB500 80 eceicdg) A AELIIGU0GS L 2 So1ahs Vej58 s2iny A seinpson sey,
.._ \I..Ill..l.ll C . t . e et Pk e v e -_—
! : sisUedenfy M : 8438] Ues BiBICocyD \ e X e ayds| Uod ejaurdens
1 ‘ ted ap ugpoy misdEnny o .‘mwm:u: " +EHO | /epeoaiuey ik i <SHOLAmEna Uy, ¥
I % . = : SEISIoY U3 suany | ued ap Uojzio 9 _ tied ap uoming
| oedot) uso sejanfoy us BUBAY : © zded ep g ﬁ‘  saEnioy s BUaAy 2oRuIdss oo SoAany.
g 2yl 3o edory : . :
NG AR e

| A ...T]Wlul]m.wﬂwﬁﬂwquu L S e, o e e ST d..l P
_ e e T VA HOSIORATEE T e : %
1 - : = S i Y . Ry ot |
‘ L - Eo%ey eoepzsuy [B91d0)) epzlesuy B0S3J) EpRlESUT . ' esaljap epee 534 epefrsug
. S e Sl IEL o 5 A = Brmn N e -
“ | 2s3cuBl) edey rccouu,cmm PR &Iy 7| 7 sopnbscs is Bded & eonA ap sojey h_. ugoeled .ﬁ EsatUl el 2 edey oinpew ep sepefe
| mfllil-..riif.l(tlil.s e e N e ; - o H. mE—t———
! \ o SqniL Zosry il e M BINPIEA UOD ZoLry ‘ eled zony i Bl esius ojlied sp zouy
-S2H1Di5A £ o Toly [rmm——— _ S ep auizo : : e o1
YEIRisA £ ojtod uog zouy S R ey - ) P i U9 9liod oo szysey , ysend
: | 9P SEOILUOG]E op serszy 2youeld | 2 e6nynsy QlU oASNL { : s opeayjes ooy
.__.J.;.zli...!......l.,r..,.li.,i.,.... " S50 50 oyzones o — . ,l{,h...lf.-..._lfi.....lrllr I..Il
i $e)sed 2p adog | : g BWaly op Bdog - \ zolie op edog “ sefojus; 9p edog [ Seinbiss an edog Bwernye ap ewsin
18 i s K o e L]
T:If!.‘_.luiJslnliylbl._,luF‘..il B, SIS i S - - T Jh...:r,..lt _ B T : .
=2HNRG By ag abnp Tﬁta‘n: 23} ap obrif \ «2injeu .m“. ep ofinp ‘ Jeinjeu ejny ep odnp \ «[Binj2U 21N sp cbnp P« BIMEL 310y ap obnp | jemey 20} ap odnp

=

T

) - BNy} ap .womo‘_o&
SR PR T ey VNNV a0 ST D e

‘ . ued op uopioy ooUBlq zlew sp edary | | yed 8p-uooJo4 . 0dUE(q zju! 8p edeuy ﬁ ues s uopiog .+, Ued ap uopioy

I.IIJ.I!III|I. ¥ .
. %llod sp opjen ‘ edad sp eplen \
e b Sy

LA I TR, et 2 gy
\@ﬂﬁmﬁimkmw..ﬁuwmnruuﬂ 3

+RiN1j 8p Uomioy
G

L
_,_

eded ap opeg

.Soouad soasnyy ﬁ - ededepopey - % ~ sojjenass soAany \ ojfod! ap opjes

"auoa) ueo 2[suedenby

823 Uoo ejnyy ap omzm \ 8yos| Uog ejanfoy Us euasy
PSR es

e e e GeTRT

CTYNOIONLILSN VIANIA
2¥d 30 YSVO WOTVHS




upldEpUny 3f ua ss/qittodsip olustue sof unbas Selqlues e oze/ns ‘uow sp 0/,
=E98502 ap epzioduse) A Repiiqitodsp e sejains uejse S8y A seinpren se 7s

“Ugforpuny *! oitr Q%W%W.
= | i
A

#l.lia s3pqiuodsyp SQ)Ususte sof upBes sojquies g ojsfis nusw ap ofa19, _ e o
- _ i [ _
._mnm.umfm.v.&mto 1 9L{089| U0D ajejoooyy ayos) uoo sefanfoy us eusAy 8L{03] Uag ajejodoyn ued sp uoiosoy ﬁ . mﬁmcmamunam«. 3Yo3| ueo 3jefo2oyn
_ 0sanb sp unidloy | ued 3p Uciolog _ osanb ap ugjolod J | ) = ; osanb ap UQ[o1o4
ayoe| : = = 3 : : - BUYDIyoes £ oefey - ; =
uas sefenfoy ua ausny ued ap Ugoicy ajjcd 8p ogien uzd ap ugioiog : 2439 Uod oy, U029 couelq zjews ap edaly _|. ued 8p Ugoloy
: e SR e : : SR SR e
=T ERRyes e SR

e I
s ..laumul..lw S ﬁnﬁﬁmLﬁﬁﬂﬂﬁ#ﬁ.ﬁ =

euliezo ' BUjeeg

G . C.e

euejeg)

.. Bugpy - +BINJj 8p Lojoloy

L e e = T En R e Eheaey)
. sjecendy | esnuwes epejEsug ‘ . |eoidoy) epejesug ﬁ BOSOl} BpEjESU] ‘ _ esa)) 3p epejesuy h‘ sug * IBUoIPES EpEresyy
_ ; - : A : : . i)
eded mn.w._:n_ M . EonAgp solljey ‘ - ougied ap selipaucyy ‘ sessourl) sedey ‘ oinpew ap sepefe | . : % 09uE|q Zoliy - Bpejenbeyoua edeq
: Ojed a N.otq. 2l1ad zoun \ = lifassd m:mot _ : odelqzony . q . . 09uE(q zouny
— x Koo : = esaybojoq esjes _ © zosozewi 4 s
BY2iYo|ES unie £ seinpian BSIES \ia.sBinpJgA Us ojjod Uoo sjjenbedsy | Ollil OASLY/SOpEpRS Satois g - St v
4 cliod uos Bsny Epelesuz | uo9 (gjsed) SO|JiLtG | ‘ U3 opesijes opiao 2p mm_;mm.f\. _ ; : 2 Ry i m,_wﬁaow_ﬂm_wnmmﬂomﬂmﬁg . SEPEPnS sefonny
" BB nYye op srely & oidz ap ewary - ‘ sejsed op gdeg ‘ eoBUidsa sp ewaI) \ SBINpJaA ap edog - 1\ % C _ : 8lEWO] 5p wEm_:o
<IEIEU 20 op 0Bnp ﬂ._m&:mc BINY 8p odnp \ 2INJEU 2102 9p ofinp ‘ +i2Injeu ejruj op obnj \ «[2INjeU Bjnyj ap ofap +[2IR1EU BN 9P ofinp +BINNEU )Ny 3p 06

SERozdani
-BUjlEleD)

S e e s pa NN R s e e s o SRR
O0UE|q ZIEW 8p edely ued 8p uopjoy ued ep.uopioy % ued ap ugploy ued sp uopioy 02uB|q zlBU) ap d
8429) U0 0ABNY opjED \ 8UIBD 8p opjen | eded uoo onsny ap g0 ‘ oAsny ep opley - - N eded ap opjeoy 5 7 soolad sonsny
ayog| :ou.m__”.m_ooocu 3yo3| Us ejny ap oBnp 8423] Uoo sejenfoy ua eusay Efouedenby 8yde| Uod gjejodoyy oc.um_ us sejanfoy us BuaAy

e

RN YNYRTS:

IVNOIDNLILSNI VLANIA
ZVd 30 YSVO WOTYHS




‘uoabpling e| Us ss|giiodsip ojuewye SO/ Unfas sosquies e ojefns ‘nusuy 8p ojoro,

"Uofoepuny
agitiods SosUl[e sof upBes sojquies e ojsfns ‘usw ap ofays, «2499500 9p Epeiodiua) /£ pepjigiuodsip @ sejefns ueisa sejny A senpien g7
- — 2 = ¥
i = | _
U eni ap obnp 9Y23| 109 elguedanby ayas| uoa ajen Jeirau ﬂ:w ap ofinp Bl Bpend|| eusAy - «EPEdaelelo |
bk _ , . . : e 2Jusl|ed ayos) U0d zowy
ued ap ugoioy * eded opjes M —— w:m 4 M ued ap ugIoy . i
euoys zded | U0 BinpJaa sp osinb 8Ug9] Ud sefsnioy us Buasy
eaeuidsa Uod soaany uEd ep uomiog % ued sp ugsiog % OpE|auBdE 0pP[00Y oInpEjy . ved ep ugidioy

Gt E e g

BUlRleD <BIN1J 3p U210

" eUpelegy

Uj9p UoIoy
I G R P ey oo S OV 0 OO e T e e e e s
Sl e R e : e OV T Ja O SR R e e R |
loil epzjesuzg _ BUBUIQI EPElESUY oinpeuw ap sepefe| 2loweoEno/offeb ep 0oy ‘ 8pleA epejesuy [BiaAeluLd epejesug ﬁ EYdBjoWaI 8p epejasuy
| : ; ; : .

P02 BANK % epejanbelous edey . eed zopy ovue|q Zodly ‘ agnu zouy ‘ ES2oURY Bl B RdR4 5 S08pl} U02 zoLy
sad |e zony BS(BS U sauclipoe sepz 5 : ) ‘ BO U0D sozueqie _
s “th m__M _ = s il BOIOZ2W A 2ok e o Blasea esaubojoq SAHERRE Seiuey
Uassid Isinbiema seinpleA £ eded et a2 . . es|es us ofjod Lo Seis2 ; @
des 'unie topeasey | 52! °P selipuogly uoo 2pepns ausey’ N ‘ouis(d ‘eded 'seinpion h oy oneny ﬁ _ USEUE0 Selsag gpese suey |
5 ; Uo2 ojied ap oyooousg ==
jsed ep edog z0:k2 ap edag eueAnye ap ewsip w . P h ugoejad ap edog ‘ BORUIdsS op BUBLY) % SeinpiaA ap edog
zl ®nd) 3p obnp LJeinjeu Bjhu ap ofinp J2INjed ejnyg ap oBnp ‘ «[€Jnjeu einy ap ofnp * ‘ «[BINjeU ejnu) ap ofing ﬁ ,__.E:__mc gjn ap obnp

Sk FELOZHINWAY R aﬂ;ﬂﬁ%vﬂr%ﬁf@sﬂﬂmmmﬁmm&,wfwsw» =

T A TS
P e L R e ar e

R
(elo])]}

R
h oy % | eujleloo «BJN} 9p uojosog eunejen
L e e e e e AR - T —
~d op wopiog 02UE(q Ziew ap edouy _ «EPEOSIUBL/R I | & ued sp uoplog - _ ued ap ugloiog 961} 2p euley ap edery ued op ugpoiog
_ MMMMMM_HH ~ ; I ‘ sojjanAa! SeashH, - ‘ Qftod 8p opjen ‘ . w%mw_mﬂ_m”mwwﬁ M oAsnl op OPIED 5 . Soouad soasny
| U023 3jejoooyn 8Y29| Uoo ejauedenby 808 Uoo 8jejoooyn elauedenfy 8Yoa| 102 ajejoooyD 94o9| uoo m_wcmc_mmm«. ayo8| Uod sjejoooyn

B A

s3aAanr
e e e

RS

TYNOIDNLILSNI Y.LANIA

Z¥d 3d VSVO WOTvHS




T e it

:ﬁamn:& &/ U ss/qiuodsip ojuswije sof unbas manmu e 0jalns ‘nusty ap QQU;

A ; _ ostr ¢ifff =
. ..lJ.l+I. T c l
2] U2 sajqitodsip sojuatje sof unbas sojquues & ojefns ety an /21, ._m «B128500 80 epetodey A bméﬁac%ﬁ e mm\msm uese sejny A seanpuen ,234
Ueuiy 4o eleuedepenty Binjeu ejnyy ep obinp g ayos| Uoo alejocayn _.H._ mwﬁmmo: ‘ syog| Ucod ajejoooyn ‘ z K
" | . L ued 9p ugioloy «BHO [ /epRIsiuE)y
OBia o WiliB 4P By . M eded cppes - sejanfey us gusAy M sules sp osinf M
oAsnY ap opjen , . :
ued sp :o_uhom ommos uso ued ap ugsog 8Lo8| U0 zouy. sefenfoy ua BUSAY

50)[anA8) sOASNY

f...uHM..m ot .M“M nﬁl w..TN:%UMM@ ...u...;ﬂ.mnnu..u NW? mwﬂ&mﬁnugmﬂﬂnnﬂmwﬂw.ﬁul ¥
¥l 8p Uodloy

am:E ap _._ow.ugon_

e

,vdnwrk.rnn«..i!r» ST e Ee
-v@ BRSSO I

TS
Eme s dEr e S e R AR A SOl R I NE E e e
BUEWC! BpRRSUy Sm_.oEmom:O mc_nan_Emo epejesug [eoido} epejesuy L] mnm_mm:u_ , Bsall ap muﬂmmcm “ HmL.?mE:a mum_mmcm

02UE|] Zodly 03UE|q No.c«,. EPIOOD 20N\

0pio0d 0:pep olnpeauw sp sepele | ‘ - eppooedey - ‘ eded Mhﬁﬂﬂncmmo f\

| oouElg Zoly . :
‘ : BI8SED [aweyssq es|es

sepepns sefejua Jifasad e zouy

gj0lio esfes ue sejsey
ione _ : B210ZBW A BONA - o : o |-IeREIIessId BNblens Ua seJnplen £ ojjod Lo zouy O eaeny U3 oj1od uoo szysey
8 mm. 2 _.O.OQ_;.\ o_._m“m_n_ eded ! selinplaa | S kam\/ a2 mu__OE sulep seulpies ‘unje ‘opeosay - {00 sopepns mmho.—.:m -
seuidse op ewiasy seinpiaa sp edog ‘ oide ap ewsio

uo2 ojjod ap oyoooueg ad o
sejsed sp 2do

BWEANYE Bp BLUSY

BUahe ap edog

(Jeinjeu ejnig en om_._.a " Einey ejnJj ap om:_, .\ BINjeu ejnyy mﬁ. obnp

slenjeu ey ap obnp Lm‘._am: m:.& .mn obnp «2Injeu ejnuy ap obnp _ Lﬁsmo gjiy sp obnp
e ST OZ NNV SR
BU[BJoD)

cmn ap. co_uhon_

ooue|q ziew ap mnE{ S

s mem..,ﬁh s et
ued ap uojoiod +EDEOBjUBN RO | ued ap :o_o._on_ omE ape tms ap mn.m;{ :mo. ap :o_uh.oa
e ] . ) Amzu_co_m&‘ ! S & . (eded uoo soaany)
oASNY UG3 eded on.on“mu ~ 0A3NY 8p opjey S01aUUB! SOABRH eded ap opjen soolad soaany ojjod ap opjep " jouedse efiyo;
828} uoo elanfoy us mcu>< 8{29| ueo ejsuedenby 2yds| Us sjejonoyn

8yoa| uo2 ejny ep obnr

E[auedenBby

229 0D 8)B|0%0Yy

94da| uoo elsuedenby

u&.‘..ﬁ;%%. S e

s

TYNOIONLILSNI VLANIN
Z¥d 3d ¥YSYO WOTVHS




OdVvOou3Inw




TVdNYD VIDOT0IISd




OdvOoyd3IN



OdVvOdInv




VN3 ‘0ZY3NINTY ‘'ONNAVSIA) NOIDVLNIAIY



(VN3 ‘0Z43ININTY ‘ONNAYSIA) NOIDVININITY



(VYN3D ‘0Z¥ININTY

¥

ONNAYSIA) NOIDVLNIWITY




TVdNYD VIDOTO0IISd



1VNAIAIANI VIDO102ISd



VdMYD VIDOTOISd



TVAAIAIANI VIDOT02I1Sd



TVNAIAIONT YIDO0100I1Sd



VIHIWYIANT



VIHIWYAINT



VIH3NYI4INT



VOISId A VALLYIHIIY VIdVHIL




VOISId A VALLVAYDIY VIdVHiL




VIS4 A VALLYZHD3Y VIdVHIL



(SIAYIA SYNOZ A STIVIDOS SINOTVS ‘SONVE

i

HOAINOD ‘SOIMOLINYOA) INDUILTY




(S3aY¥3IA SYNOZ A STTVIDOS SINOTVS ‘SONVE “YOAINO0D ‘SOIMOLINYOA) INDYIFTY




SVLID 3d OLNIIANVNVAINODV



SVLID 3d OLNIINWVNVIINODV



O3SV LD VOIHLINT



,§§ il
%\\\%‘%%%::c

\\,x

03ISY LM VOIYINI



JHEIT IV VIVNIAYD V valIvs



013dS3H ST 130 HOTVA




29/4/26, 18:00

Editar

Descripcién

CONVENIO CRONICOS 121-2025 DEL 1 AL 30 MARZO 2026 (Vigencias futuras ) SHALOM CASA OE PAZ

1d de pago
Obligado a facturar electrénicamente

CUFE

Nimero de factura

Fecha de emision

Fecha de vencimiento
Valer nete

Valor total

Notas

Fecha de recepcion original

Ndmero de radicacién

ACTA EJECUCION 10.paf

CONVENIO CRONICOS 121.2025 DEL 1 AL 30 MARZO 2026 (Vigencias futuras ) SHALOM CASA DE PAZ

INFORME OBLIGACIONES 10 comoressed.odf

Page 010

15 dias de tiempo transcurrido (reoea02e 10-21:00 AM{UTC-05:00) Bogoud, Lima, Quio)
12 dias de tiempo ranscurrida (17042006 T0:21:00 AM(UTE-05.00) Sogatd, Lima, Guitg)
78,383.865,93 COP Valor anles de VA

78.383.865,93 COP

20 dlas de tlempo ranscumide (3042008 12:00:00 AM{UTC-05:00) Bogota, Lima, Gury)

10

Nombre del documento

CONVENIO CRONICOS 121-2025 DEL 1 AL 30 MARZO 2
EJECUCION 10.pdf

CONVENIO CRONICOS 121.2025 DEL 1 AL 30 MARZO 2
INFORME OBLIGACIONES 10 compressed.odf



