° Factura Electronica de Venta

FUNDACION VIDA CON AMOR

NIT 900.139.859-2 FE538106
FUNDACION CL 26234 BRR LA PRIMAVERA NUMERACION AUTORIZADA IVA - NO Responsables
VD A ¢ 0N fundvidaf acturacion2020@gmail.com DEL FE-500001 AL FE-600000 No somos autoretenedores
AWQ I.P.S Fonseca - Colombia DESDE: 2025-02-10 HASTA: 2027-02-10 No somos grandes contribuyentes
RESOL UCION: 18764088606101 Actividades 8621 8692
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Venta 2026-07-10/09:05:21
DOCUMENTO: 899999034 Expedicion: 2026-07-10/ 09:07:44
TELEFONO: Vencimiento: 2026.-09-08
DIRECCION: Calle 21 Carrera 15 Av. Aeropuerto, Riohacha/ Colombia Método depago:  Credito
Medio de pago: No Definido

USUARIO: ALEJANDRO JOSE GOMEZ URECHE PRESTADOR: 442790073901
DOCUMENTO: 5154053 AUTORIZACION:
TIPO.DOC: Cédula de ciudadania NUM.MIPRES:
TIPO.USR: Contributivo cotizante ID.MIPRES:
CONTRATO: Pago por evento CONTRATO:
PLAN: 16 NUM.POLIZA:

Cadigo Descripcion Cant Unitario Total
881332 ECOGRAFIA DE VIASURINARIAS (RINON VEJGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 1,00 329.900,00 329.900,00
Notas Cobros a Usuarios Totales
Valor en letras: TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS Tipo: Subtotal 329.900,00
Periodo facturado: 2026-06-10 00:00:00 al 2026-06-10 00:00:00 Valor: 0.00

Total: 329.900,00
Documento: Items totales 1
Teléfono: 3006358875. Direccion: CALLE 8 N 6-105. Sede de atencion: FONSECA Moneda: COP

Colombia:+57-300 660 9882 fundvidafacturacion2020@gmail.com

CUFE: 497841e38c02badbed401af8074c79256elaa245aeef 6d29cch166al5e3c45ba2ee32d39804f 308d6b4bddf 2174bf 702
URL: https://catal ogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqgr ?documentkey=497841e38c02ba9bed401af 8074c79256elaa245aeef 6029cch166al5e3c45
ba2ee32d39804f 308d6b4bddf2174bf 702

Programa de facturacién propio / Documento interno: fs-a59643fab32909c964084ff4193d261c-v300
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. . Impreso:  2026-04-28

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: GUAJIRA
<6RDEN DE ATENCION Nro.: 1 26>
[ Adscrito: 801031 - FUNDACION VIDA CON AMOR )
Direccion: CRA 26 NO 3 74 FONSECA
Teléfono(s): 3006609882 - 3012344412
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados
-

(HC: 515837oj

Favor atender por nuestra cuenta a PENERANDA MADERA SAUL FRANCISCO identificado con
el carne 17954064-B Madre-Padre de PENARANDA FIGUEROA HELBERT SAUL Funcionario
del SENA. .

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 121200 121200

OBSERVACIONES
VALORACION POR NEUROLOGIA

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

~ Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

i

Det!WN Dz rasrdas

|
Médico/Odontdlogo Asesor Recibido a Sétisfaccion CC. 56.0%6.227

creada por; dcamargo



FUNDACION VIDA CON AMOR IPS -
NIT: 900139859 FUNDACION
VDA CON AMOR. 125
Comprobante de Atencién. Ref: 739526
FECHA IDENTIFICACION PACIENTE EDAD FECHA DE NACIMIENTO  SEXO
01/06/2026 03:51 PM CC. 5158370 SAUL PENARANDA MADERA 81 ANOS, O MESES, 21 11/05/1945 MASCULINC
TIPO DE AFILIACION NIVEL DE ATENCION FINANCIADOR NIT. FINANCIADOR REGIMEN TIPO DE
2do NIVEL DE ATENCION SENA 899900034 CONTRIBUTIVO AMBULATORIA
NOMBRE DEL SERVICIO CANTIDA | FuncionARIo
890274 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1 | WANDA TORRES SUAREZ

L(n(:urulogia)

"Yo, en calidad de usuario o acudiente, certifico que he recibido a satisfaccion los servicios descritos

anteriormente en la fecha y hora senaladas.”

Dacly Peravardla
G( L{ P«-r) (l( or k\) JAVIER RAFAEL GUETTE PATERNINA
RMA DEL PACIENTE HUELLA RESPONSABLE FACTURACION

& & Sy S 1L




FUNDACION VIDA CON AMOR IPS . A

NIT: 900139859

COD. PRESTADOR: 442790073901

7,

P'\IDA CON AMOR. 1ps

HISTORIA CLINICA DE NEUROLOGIA

Referencia: 2203974

IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

FECHA NACIMIENTO EDAD

CC. 5158370 SAUL PENARANDA MADERA 11/05/1945 81 ANOS, 0 MESES, 21 DIAS
SEXO ESTADO CIVIL PERTENENCIA ETNICA GRUPO POBLACIONAL
MASCULINO CASADO NINGUNO DE LOS ANTERIORES POBLACION SISBENIZADA
NIVEL DE ESTUDIO OCUPACION DIRECCION TELEFONO

PROFESIONAL NO TENGO INFORMACION CRA 17#12-24 3164960418

FINANCIADOR
SENA

REGIMEN
CONTRIBUTIVO COTIZANTE

ULTIMA ATENCION
01/06/2026 03:51 PM

PRIMER INGRESO
01/06/2026 03:51 PM

ANAMNESIS

MOTIVO DE LA CONSULTA

CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL

PACIENTE MASCULINO CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN TRATAMIENTO CON MEMANTINA 20MG DIA ADEMAS REFIERE EN OCASIONES
CAMBIOSCOMPORTAMENTALES DE ANSIEDAD Y AGITACION MOTORA ADEMAS CON PROGRESION DE LA MEMORIA CORTO PLAZO SE LE OLVIDAN LAS
ACTIVIDADES DIARIAS, SIN OTRA FOCALIDAD NEUROLOGICA.

ANTECEDENTES

PERSONALES - PATOLOGICOS

‘ YA REFERIDOS

MEDICOS FAMILIARES

‘ NIEGA

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES

TENSION ARTERIAL

- FREC. CARDIACA - FREC. RESPIRATORIA -

PULSO

- PESO (Kgs) - TALLA (cms) -

IMC

INSPECCION FiSICA

Aspecto General

PACIENTE EN CONDICIONES CLINICAS ESTABLES, HIDRATADA, EUPNEICA

Abdomen

GLOBOSO, RUIDOS HIDROAEREOS EN NUMERO DE 5 POR MINUTO, BLANDO, SIN VISCEROMEGALIAS PALPABLES, NO DOLOROSO
A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.

Térax y
Cardiopulmonar

TORAX SIMETRICO, NORMOEXPANSIBLE, NO SE EVIDENCIA TIRAJE SUBCOSTAL O INTERCOSTAL, MURMULLO VESICULAR AUDIBLE,
SIN AGREGADOS PULMONARES, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, SIN SOPLOS, SIN S3 NI S4.

Extremidades

EUTROFICAS, SIMETRICAS, SIN EDEMA, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES PRESENTAN PULSOS SIMETRICOS, PALPABLES
BILATERAL, LLENADO CAPILAR MENOR A 3 SEGUNDOS.

Genitourinario

NORMOCONFIGURADO

Neurolégico

CONSCIENTE, GLASGOW DE 15 PUNTOS, ORIENTADO EN PERSONA, ESPACIO Y TIEMPO, SENSIBILIDAD SUPERFICIAL Y PROFUNDA
CONSERVADA, PARES CRANEALES INDEMNES, FUERZA MUSCULAR 5/5 GLOBAL, NORMORREFLECTICO, REFLEJO CUTANEOPLANTAR
FLEXOR BILATERAL, SIN SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA.

Piel y Faneras

SIN LESIONES

FUNDACION VIDA CON AMOR IPS | NIT: 900139859 | COD.PRESTADOR: 442790073901

Generado por Eidyhealth 1.0

FUNDACION VIDA CON AMOR IPS FONSECA | CRA. 26 NO. 3-74 FONSECA | Tel: 7755549 - 3012344412 -



HISTORIA CLINICA DE ESPECIALISTA: 2203974 Fecha de impresioén del documento: 25/06/2026 09:14
SAUL PENARANDA MADERA Referencia 2203974 | Pag.2 de 2

DIAGNOSTICOS

Fecha Diagnéstico Tipo

[Diagnéstico principal]

G309.Enfermedad de Alzheimer, no especificada
01/06/2026 1- IMPRESION DIAGNOSTICA
[Diagnéstico relacionado 1]

F413.0tros trastornos de ansiedad mixtos

PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA PLAN

PACIENTE CON CORMOBILIDADES DESCRITAS POR LO CUAL SE DECIDE

1. MEMANTINA 20 MG TAB TOMAR UNA VOTABLETA AL DIA POR 90 DIAS

2. SERTRALINA TABLETA 25MG TOMAR UNA CADA DIA DESPUES DEL DESAYUNO POR 90 DIAS

3. RIVASTIGMINA PARCHE 4.6/24HRS APLICAR VIA TRANSDERMICA CADA 24 HORAS CAMBIAR DE SITIOS POR 90 DIAS
4. TERAPIA OCUPACIONAL Y PSICOLOGIA 12 SESIONES MES POR 3 MESES

5. CITA POR NEUROLOGIA EN 3 MESES

01/06/2026

ORDEN DE MEDICAMENTOS

Fecha Medicamento Cantidad Posologia
01/06/2026 MEMANTINA 20 MG TABLETA 90
01/06/2026 SERTRALINA TABLETA 25MG 90
01/06/2026 PARCHE TRANSDERMICO 4.6 MG/24H RIVASTIGMINA 90 PARCHE
WHAOR TR0 S - _
PROFESIONAL QUE REALIZO LA . B
PR ioon WANDA TORRES SUAREZ C.C.1067812329 RM.: 1067812329 p—
ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA DEL SUERI [ACMES).
FUNDACION VIDA CON AMOR IPS | NIT: 900139859 | COD.PRESTADOR: 442790073901 Generado por Eidyhealth 1.0

FUNDACION VIDA CON AMOR IPS FONSECA | CRA. 26 NO. 3-74 FONSECA | Tel: 7755549 - 3012344412 -



° Factura Electronica de Venta

FUNDACION VIDA CON AMOR

NIT 900.139.859-2 FE538107
FUNDACION CL 26234 BRR LA PRIMAVERA NUMERACION AUTORIZADA IVA - NO Responsables
VD A C 0N fundvidafacturacion2020@gmail.com DEL FE-500001 AL FE-600000 No somos auitoretenedores
AWQ I.P.S Fonseca - Colombia DESDE: 2025-02-10 HASTA: 2027-02-10 No somos grandes contribuyentes
RESOLUCION: 18764088606101 Actividades 8621 8692
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Venta 2026-07-10/09:05:21
DOCUMENTO: 899999034 Expedicion: 2026-07-10/ 09:07:52
TELEFONO: Vencimiento: 2026-09-08
DIRECCION: Calle 21 Carrera 15 Av. Aeropuerto, Riohacha/ Colombia Método de pago: Crédito
Medio de pago: No Definido
USUARIO: SAUL PENARANDA MADERA PRESTADOR: 442790073901
DOCUMENTO: 5158370 AUTORIZACION: 126
TIPO.DOC: Cédula de ciudadania NUM.MIPRES:
TIPO.USR: Contributivo cotizante ID.MIPRES:
CONTRATO: Pago por evento CONTRATO:
PLAN: 16 NUM.POLIZA:
Cadigo Descripcion Cant Unitario Total
890274 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 1,00 121.200,00 121.200,00
Notas Cobros a Usuarios Totales
Valor en letras: CIENTO VEINTIUN MIL DOSCIENTOS Tipo: Subtotal 121.200,00
Periodo facturado: 2026-06-01 00:00:00 al 2026-06-01 00:00:00 Valor: 0.00
Total: 121.200,00
Teléfono: 3164960418, Direccion: CRA 17#12-24. Sede de atencion: FONSECA Pocumento Items totales .
0ono: . DIreccion: -24. e de atencion: Moneda: COP
Colombia:+57-300 660 9882 fundvidafacturacion2020@gmail.com

CUFE: 3ad005e014bb6a60h960h59823209926193b00f d5ae4159338100d30a106df 1b2a5386781fe8d1d146dd4b50464931f 3d
URL: https://catal ogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqr ?documentkey=3ad005e014bb6a60b96h59823209926193b00f d5ae4159338100d30a106df
1b2a5386781fe8d1d146dd4b50464931f3d

Programa de facturacién propio / Documento interno: fs-ec02f07f323708d99a747e4ea5923af 2-v300
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FUNDAéION VIDA CON AMOR IPS
NIT: 900139859

Comprobante de Atencién. Ref: 741458

VDA Cm AMW. 1p$

FECHA IDENTIFICACION PACIENTE EDAD FECHA DE NACIMIENTO  SEXO
10/06/2026 0813 AM  CC, 5154053 ALEJANDRO JOSE GOMEZ URECHE 92 ANOS, 3MESES, 6 04/03/1934 MASCULING
TIPO DE AFILIACION  NIVEL DE ATENCION  FINANCIADOR NIT. FINANGIADOR REGIMEN TIPO DE
2do NIVEL DE ATENCION SENA 599999034 CONTRIBUTIVO AMBULATORIA
NOMBRE DEL SERVICIO CANTIOR | FuNCIONARIO

881332 - ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS {RINON- VEJIGA- Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
(radiologia}

1

LUIS CONSTANTINOG MUROZ VENCE

"Yo, en calidad de usuaric o acudiente, certifico que he recibido a satisfaccion los servicios descritos

anteriormente en la fecha y hora sefialadas."

ikl ol

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA

@t o25ity

JESUS DAVID COBO SOLAND

RESPONSABLE FACTURACION




FUNDACION VIDA CON AMOR IPS .
NIT: 900139859 ;

COD. PRESTADOR: 442790073901

VDA CON AMOR. 1.pS

DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS O TERAPEUTICOS Referencia: 2207164
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO EDAD

CC. 5154053 ALEJANDRO JOSE GOMEZ URECHE 04/03/1934 92 ANOS, 3 MESES, 6 DIAS

SEXO ESTADO CIVIL PERTENENCIA ETNICA GRUPO POBLACIONAL

MASCULINO SOLTERO NINGUNO DE LOS ANTERIORES POBLACION SISBENIZADA

NIVEL DE ESTUDIO OCUPACION DIRECCION TELEFONO

NO DEFINIDO NO TENGO INFORMACION CALLE 8 N 6-105 3006358875

FINANCIADOR REGIMEN PRIMER INGRESO ULTIMA ATENCION

SENA CONTRIBUTIVO COTIZANTE 10/06/2026 08:13 AM 10/06/2026 08:13 AM

TIPO DE ANESTESIA:

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINON- VEJIGA- Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

Se realizé estudio con transductor convex de 2-4 MHz, via transabdominal, observandose:
Rifiones:

Rifién derecho: ubicacién, forma, tamafio y relacién corticomedular conservada. . Parénquima homogéneo, aumentado levemente de ecogenicidad en forma difusa con prominencia de
los diferentes grupos caliciales . se evidencia imagen ovalada bien definida que mide 2.6 mm en seno renal

RD:11.2x 4.7 cm

Rifi6n izquierdo: ubicacién, forma, tamafio y relacién corticomedular conservada. . Parénquima homogéneo, aumentado levemente de ecogenicidad en forma difusa con prominencia
de los diferentes grupos caliciales, se evidencia imagen ovalada bien definida que mide

5.5 mm

RI:11.6x 7 cm

Vejiga plenificada de paredes no engrosadas sin ecos en su interior.

Prostata: se evidencia prostatectomia parcial

DIAGNOSTICO:

1 QUISTE SIMPLES BILATERAL i
2 ENFERMEDAD PERENQUIMATOSA RENAL LEVE BILATERAL (PIELONEFRITIS), A CORRELACIONAR CON CLINICA Y LABORATORIOS.

PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES

e
PROFESIONAL QUE REALIZO LA < . FIRMACR; LS EONSTANTING MUROZ VENCE
ATENCION LUIS CONSTANTINO MUNOZ VENCE C.C.84038290 R.M. : 4415 Mo RADIOLOGICO

FUNDACION VIDA CON AMOR IPS | NIT: 900139859 | COD.PRESTADOR: 442790073901 Generado por Eidyhealth 1.0
FUNDACION VIDA CON AMOR IPS FONSECA | CRA. 26 NO. 3-74 FONSECA | Tel: 7755549 - 3012344412 -



FUNDACION

VDA CON AMPR. 16

FUNDACION VIDA CON AMOR
NIT 900.139.859-2

CL 26 2 34 BRR LA PRIMAVERA
fundvidafacturacion2020@gmail.com
Fonseca - Colombia

Factura Electronica de Venta

FE538108

NUMERACION AUTORIZADA

DEL FE-500001 AL FE-600000

DESDE: 2025-02-10 HASTA: 2027-02-10
RESOLUCION: 18764088606101

IVA - NO Responsables

No somos autoretenedores

No somos grandes contribuyentes
Actividades 8621 8692

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Venta 2026-07-10/11:32:00
DOCUMENTO: 899999034 Expedicion: 2026-07-10/ 11:32:17
TELEFONO: Vencimiento: 2026-09-08
DIRECCION: Calle 21 Carrera 15 Av. Aeropuerto, Riohacha/ Colombia Método de pago: Crédito
Medio de pago: No Definido
USUARIO: LUCIANA GARCIA ROMERO PRESTADOR: 442790073901
DOCUMENTO: 1029863085 AUTORIZACION: 172
TIPO.DOC: Tarjetade identidad NUM.MIPRES:
TIPO.USR: Contributivo cotizante ID.MIPRES:
CONTRATO: Pago por evento CONTRATO:
PLAN: 16 NUM.POLIZA:
Cadigo Descripcion Cant Unitario Tota
890206 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION 1,00 60.900,00 60.900,00
Notas Cobros a Usuarios Totales
Valor en letras: SESENTA MIL NOVECIENTOS Tipo: Subtotal 60.900,00
Periodo facturado: 2026-06-26 00:00:00 al 2026-06-26 00:00:00 Valor: 0.00
Total: 60.900,00
Documento: Items totales 1
Teléfono: 3156985484. Direccion: CRR 19 # 18-35 LAS DELICIAS. Sede de atencion: " )
oneda: COP
FONSECA
Pag. 1del

Colombia:+57-300 660 9882

fundvidafacturacion2020@gmail.com

CUFE: dd4352bdc840b85437cce7794e674516a79b3c618b147d7ad2517adcablf 6e6a4ae6813f 7ebeat101ab3a0al595dd4d1

URL: https://catal ogo-vpfe.dian.gov.co/document/searchqgr ?documentkey=dd4352bdc840b85437cce7794e674516a79b3c618b147d7ad251 7adc4blf6

e6a4ae6813f 7ebeat101ab3a0al595dd4d1

Programa de facturacién propio / Documento interno: fs-58915cca6c3bb4bd841c1e03c44d4b79-v300
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. Impreso:  2026-05-14

SENA
Servicio Médico Asistencial - SENA Regional: GUAJIRA
QRDEN DE ATENCION Nro.: 172 >
Adscrito: 801031 - FUNDACION VIDA CON AMOR )
Direccion: CRA 26 NO 3 74 FONSECA
Teléfono(s): 3006609882 - 3012344412
Especialidad: Centros especializados - Centros especializados

(HC: 1029863085j

Favor atender por nuestra cuenta a GARCIA ROMERO LUCIANA identificado con el carne
17955776-E Hijo de GARCIA SARMIENTO ADOLFO MARIO Funcionario del SENA.

DESCRIPCION

Concepto Cantidad Valor Total
Consulta Externa Especializada 1 60900 60900

OBSERVACIONES
VALORACION POR NUTRICION

VIGENCIA: ORDENES DE LABORATORIO 30 DIAS, MEDICAMENTOS 15 DIAS Y OTRAS
AUTORIZACIONES 60 DIAS

Nota: VERIFICAR LA UTILIZACION DE LA ORDEN SEGUN EL SERVICIO SOLICITADO

(., e N pdolfo Garci
Mé{;,og;,;g,;;é: Akaase Recibido a Satisfaccion c.C. 77455176

creada por; dcamargo



FUNDACION VIDA CON AMOR IPS
NIT: 900139859

Comprobante de Atencion. Ref: 745296

FUNDACION

VDA CON AMOR. 1ps

FECHA DE NACIMIENTO  SEXO

FECHA ‘ IDENTIFICACION PACIENTE EDAD
26/06/2026 02:29 PM TI. 1028863085 LUCIANA GARCIA ROMERO 13 AROS, 8 MESES, 13 13/10/2012 FEMENINO
TIPO DE AFILIACION  NIVEL DE ATENCION FINANCIADOR NIT. FINANCIADOR REGIMEN TIPO DE
2¢o NIVEL DE ATENCION SENA 899999034 CONTRIBUTIVO AMBULATORIA
NOMBRE DEL SERVICIO CANTIDA | FuNcIONARIO
890208 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION CONSUELO RINCONES NIEVES
{nutricion)

"Yo, en calidad de usuario o acudiente, certifico que he recibido a satisfaccion los servicios descritos

anteriormente en la fecha y hora senaladas.”

\

( ’ A}WAOEL PA l;u're HUELLA

72453

JESUS DAVID COBO SOLANG

RESPONSABLE FACTURACION




FUNDACION VIDA CON AMOR IPS .

NIT: 900139859

COD. PRESTADOR: 442790073901 VDA CON AMPR. 1.pS
HISTORIA CLINICA DE VALORACION NUTRICIONAL Referencia: 2216125
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS FECHA NACIMIENTO EDAD
TI. 1029863085 LUCIANA GARCIA ROMERO 13/10/2012 13 ANOS, 8 MESES, 13 DIAS
SEXO ESTADO CIVIL PERTENENCIA ETNICA GRUPO POBLACIONAL
FEMENINO NINGUNO NINGUNO DE LOS ANTERIORES POBLACION SISBENIZADA
NIVEL DE ESTUDIO OCUPACION DIRECCION TELEFONO
BASICA PRIMARIA NO TENGO INFORMACION CRR 19 # 18-35 LAS DELICIAS 3156985484
FINANCIADOR REGIMEN PRIMER INGRESO ULTIMA ATENCION
SERVICIO NACIONAL CONTRIBUTIVO COTIZANTE 26/06/2026 02:29 PM 26/06/2026 02:29 PM
DE APRENDIZAJE
SENA
ANTECEDENTES
PERSONALES
Toxicoambientales NO REFIERE
Alimentarios NO REFIERE
Quirdrgicos NO REFIERE
Patolégicos NO REFIERE
Alérgicos NO REFIERE
FAMILIARES
HTA ,OBESIDAD .
ANAMNESIS
MOTIVO DE CONSULTA
26/06/26 VALORACION NUTRICIONAL DEL JOVEN
ENFERMEDAD ACTUAL
26/06/26 FEMENINO DE 13 ANOS QUE ACUDE A SU VALORACION NUTRICIONAL POR OBESIDAD SIN SINTOMAS .
HISTORIA ALIMENTARIA
Desayuno
26/06/26 1Y MEDIA AREPA DE MAIZ CON SUERO DE LECHE Y VASO DE AGUA .
Nueves
26/06/26 | NIEGA
Almuerzo
26/06/26 |2 PEDAZOS DE YUCA COCIDA CON QUESO
Onces
26/06/26 | NIEGA
Comida
26/06/26 2 DEDITO FRITOS CON 1 VASO DE AGUA
Alimentos que le desagradan
26/06/26 HUEVO, GUISOS , NAME, ARROZ , VEGETALES, POCO LA CARNE .
FUNDACION VIDA CON AMOR IPS | NIT: 900139859 | COD.PRESTADOR: 442790073901 Generado por Eidyhealth 1.0

FUNDACION VIDA CON AMOR IPS FONSECA | CRA. 26 NO. 3-74 FONSECA | Tel: 7755549 - 3012344412 -




HISTORIA CLINICA DE VALORACION NUTRICIONAL: 2216125

LUCIANA GARCIA ROMERO

Fecha de impresién del documento: 10/07/2026 10:53

Pag.2 de3
Alimentos que le producen alergia
26/06/26 NIEGA
Apetito Masticacién Digestion
‘ 26/06/26 REGULAR NORMAL NORMAL
Habito intestinal Alimentos Preferidos
26/06/26 NORMAL QUESO , MALANGA , PAN , PECHUGA , YUCA ,
PAPA EN PURE, ESPAGUETES
Frecuencia de Consumo de alimentos
Cereales CAmEs Y HUESYee Grasas Verdur_as y Lacteos Azucares Frutas
Hortalizas
26/06/26 Diario Diario Diario Poco Casi Diario Diario Diario
VALORACION
VALORACION ANTROPOMETRICA
Peso Actual (Kgs) | Peso ideal (Kgs) | Peso usual (Kgs) Talla (Cms) IMC CIaS|f|t:_aC|on
Nutricional
26/06/26 75 54 70 148 34.24 Obesidad

REVISION POR SISTEMAS Y VALORACION FISICA

OBSERVACIONES

26/06/26

FEMENINO DE 13 ANOS QUE ACUDE A SU VALORACION NUTRICIONAL POR OBESIDAD , CON IMC 34 OBESIDAD , MANIFIESTA QUE NO LE DA
ANSIEDAD POR COMER , EN LA ACTUALIDAD ESTA REALIZANDO EJERCICIO DIARIO , HA MEJORADO LOS HABITOS ALIMENTARIOS , TRAE
RESULTADOS DE EXAMENES CORTISOL 44 ELEVADOS , PERFIL LIPIDICO NORMAL , PENDIENTE VALORACION CON ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

EVOLUCION MEDICA

EVOLUCION MEDICA

26/06/26

ANSIEDAD POR COMER

FEMENINO DE 13 ANOS QUE ACUDE A SU VALORACION NUTRICIONAL POR OBESIDAD , CON IMC 34 OBESIDAD , MANIFIESTA QUE NO LE DA

, EN LA ACTUALIDAD ESTA REALIZANDO EJERCICIO DIARIO , HA  MEJORADO LOS HABITOS ALIMENTARIOS , TRAE
RESULTADOS DE EXAMENES CORTISOL 44 ELEVADOS , PERFIL LIPIDICO NORMAL , PENDIENTE VALORACION CON ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

DIAGNOSTICOS

Fecha

Diagnoéstico Tipo

26/06/2026

[Diagnostico principal]

E669.0besidad, no especificada 2 - CONFIRMADO NUEVO

PLAN DE TRATAMIENTO

FECHA

PLAN

26/06/2026

SE DAN RECOMENDACIONES ALIMENTARIOS MIENTRAS NO CONSUMIR ALIMENTOS GRASOSOS , CONCENTRADOS EN AZUCARES O
HARINAS REFINASA RAE RESULTADOS DE EXAMENES Y VALORACION DEL ENDOCRINOLOGO CON TROLEN 1 MES.

ATENCION

PROFESIONAL QUE REALIZO LA

Gk

FIRMAS atrteisn ¢ Dratétices
1.’.!.)_ 5a4-de 1907

CONSUELO RINCONES NIEVES C.C.56055257 R.M.: 0
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