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ANEXO 5. OBLIGACIÓN TÉCNICA  

Relación de atenciones en salud, traslados y soportes clínicos 
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UNIÓN TEMPORAL SAN MATÍAS 
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CITAS MÉDICAS, CIRUGIAS, EXAMENES, CONSULTA EXTERNA 

 

FECHA 01 AL 30  DE JUNIO DE 2026 

 

Fecha Nombre Del Residente Especialidad Lugar 

11/06/2026 José Jairo Medina Psiquiatría Clínica Uros 

12/06/2026 José Eustacio Rivera Medicina General Ese Carmen Emilia Ospina 

12/06/2026 Eneira Quiñonez Neurología Belo Horizonte 

12/06/2026 Leonilde Leiton Medicina General Ese Carmen Emilia Ospina 

18/06/2026 Pilar Silva Medicina General Salud Vital 

19/06/2026 Cristina García Medicina General Ese Carmen Emilia Ospina 

19/06/2026 María Quintero Odontología Ese Carmen Emilia Ospina 

21/06/2026 Jesús María Velasquez Urología Belo Horizonte 

22/06/2026 Pablo Emilio Guzman Medicina General HEALTH & LIFE IPS S.A.S 

23/06/2026 Marta Andrade Medicina General Salud Vital 

24/06/2026 Leonilde Leiton Medicina General - Atención Urgencias Clínica Medilaser 

25/06/2026 Aracely Andrade Nutrición Belo Horizonte 

25/06/2026 Manuel Nieva Nutrición Belo Horizonte 

25/06/2026 Marleny Saavedra Medicina General Salud Vital 

25/06/2026 María Cristina García Consulta Urología Clínica Uros 

 

 

*Anexos soportes de atención.  
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HEALTH & LIFE IPS S.A.S No de Historia Clínica:7720643

calle 13 # 5 - 44 Barrio Centro, HUILA, NEIVA
Fecha de apertura: 2026-06-22 22:36:49
Fecha de Cierre: 2026-06-22 22:57:49

Nit: 900900122 - 7 Folio: 659

EVOLUCIÓN HISTORIA CLÍNICA MÉDICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: PABLO EMILO GUZMAN Identificación:  7720643  

Fecha Nacimiento:  1980-04-10  Estado Civil:  SOLTERO

Edad: 46 año(s) 2 mes(es) y 12 día(s) Género:  Masculino

Dirección:  Carrera 55 # 1 - 00, Norte ( casa ) Teléfono:  3176771106

Municipio:  NEIVA Ocupación:  No se tiene información

Pertenencia étnica: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Nivel Educativo: NO DEFINIDO

DATOS DEL INGRESO 

Nº Ingreso: 1 Fecha:  2023-04-27 10:53:41  

Entidad:  FAMISANAR EPS SAS  Tipo de régimen: Subsidiado

DATOS ACOMPAÑANTE / RESPONSABLE
Nombre: PILAR ROJAS Parentesco: Otro

Teléfono: 3176771106

INGRESO

VALORACIÓN   

FECHA: 2026-06-22 22:41:20

CAUSA EXTERNA: Enfermedad general 

EVOLUCIÓN

SUBJETIVO - OBJETIVO

FECHA SUBJETIVO OBJETIVO

2026-06-
22

22:38:08

Paciente en compañía de cuidadora, en el momento de la
valoración paciente acostado, cuidadora refiere verlo estable,
tolerando vía oral, sin presencia de dolor, niega emesis, niega
fiebre, niega disnea, niega otros síntomas. Niega haber estado
en urgencias recientemente. No se observan ulceras por

presión.

VALORACIÓN DE SEGUIMIENTO CUIDADOS CRONICOS.
(VALORADO EN HOGAR GERIATRICO). FECHA 22/06/2026 HORA
17+20. Paciente de 46 años en compañía de cuidadora (Omaira Martinez),
con diagnósticos de: - Parálisis cerebral espástica - Déficit cognitivo
profundo - Paciente postrado en silla - Incontinencia mixta - Dependencia

total.

REVISIÓN FÍSICO  

FECHA TIPO REVISIÓN OBSERVACIÓN

2026-06-22

22:38:28

CABEZA CUELLO

(ORL)
NORMAL

Normocéfalo, conjuntivas normocrómicas, pupilas isocóricas normorreactivas a la luz,
mucosa oral húmeda, orofaringe normal, cuello móvil sin adenopatías, no doloroso a la

movilización.

2026-06-22

22:38:28
TÓRAX NORMAL

Simétrico, normoexpansible, sin presencia de tirajes o retracciones sub o intercostales,
ruidos cardíacos rítmicos sin soplos, no S3, ruidos respiratorios claros sin ruidos

sobreagregados.

2026-06-22

22:38:28
ABDOMEN NORMAL

Peristalsis (+), blando, no doloroso a la palpación, no se palpan masas ni visceromegalias,

no signos de irritación peritoneal.



2026-06-22

22:38:28
GENITOURINARIO NORMAL No se explora

2026-06-22

22:38:28
EXTREMIDADES

CON

ALTERACIÓN
Caquexia, sarcopenia, llenado capilar menor a 2 segundos, no edemas

2026-06-22

22:38:28
NEUROLÓGICO

CON

ALTERACIÓN

Afásico, no interacciona con el medio, espasticidad generalizada, sin signos de irritación

meníngea

2026-06-22

22:38:28
PIEL Y FANERAS NORMAL Piel íntegra, sin lesiones evidentes

ANTECEDENTES  

FECHA TIPO REVISIÓN OBSERVACIÓN
2026-06-22

22:38:49
ALÉRGICOS

NO

REFIERE

2026-06-22

22:38:49
FAMILIARES

NO

REFIERE

2026-06-22

22:38:49
FARMACOLÓGICOS SI

Biperideno 2 mg vo cada 24 horas, amitriptilina 25 mg vo cada 24 horas, PEG vo cada 24
horas, hidroxido de aluminio 10 ml vo cada 12 horas, levopromazina 8 gotas vo cada 24

horas

2026-06-22

22:38:49
GINECOOBSTÉTRICOS

NO

REFIERE

2026-06-22

22:38:49
OTROS

NO

REFIERE

2026-06-22

22:38:49
PATÓLOGICOS SI

Parálisis cerebral espástica, déficit cognitivo profundo, movilidad reducida, incontinencia

mixta, dependencia total.

2026-06-22

22:38:49
QUIRÚRGICOS

NO

REFIERE

2026-06-22

22:38:49
TOXICOLÓGICOS

NO

REFIERE

2026-06-22

22:38:49
TRANSFUSIONAL

NO

REFIERE

2026-06-22

22:38:49
TRAUMÁTICOS

NO

REFIERE

SIGNOS VITALES    

FECHA Y HORA REGISTRO 2026-06-22
HORA DE LA TOMA 17:30

FC
83

ppm 
FR 17 ppm TEMP 36.4 °C VIA DE TOMA Axilar SPO2 97 % 

TALLA
170

cm 
PESO 50 Kg I.M.C

17.30

Kg/m2 
TENSIÓN

ARTERIAL
100 / 70

mmHg 
MEDIA

80

mmHg 

ESTADO
NEUROLÓGICO Alerta 

ESTADO DE
HIDRATACIÓN

Hidratado GLUCOMETRIA N/A OBSERVACIÓN N/A 

DIAGNÓSTICO  

FECHA DIAGNÓSTICO CLASE TIPO OBSERVACIÓN
2026-06-22

22:40:19
G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA Principal

Confirmado

repetido

2026-06-22

22:40:26

F739 - RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO DEL

COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO
Relacionado

Confirmado

repetido

2026-06-22

22:40:33
Z740 - NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA Relacionado

Confirmado

repetido



2026-06-22

22:40:40
L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA Relacionado

Confirmado

repetido

2026-06-22

22:40:47

F509 - TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO

ESPECIFICADO
Relacionado

Confirmado

repetido

2026-06-22

22:40:56

E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO

ESPECIFICADA
Relacionado

Confirmado

repetido

2026-06-22

22:41:05

R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD

Y LAS NO ESPECIFICADAS
Relacionado

Confirmado

repetido

2026-06-22

22:41:10
R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Relacionado

Confirmado

repetido

2026-06-22

22:41:16
R15X - INCONTINENCIA FECAL Relacionado

Confirmado

repetido

OSTOMIAS  

FECHA OSTOMIA OBSERVACIÓN

2026-06-22 22:41:26 NO APLICA

ANÁLISIS - PLAN (Diagnóstico terapéutico de seguimiento)  

FECHA ANÁLISIS PLAN

2026-06-
22

22:48:18

Paciente de 46 años con antecedentes y diagnósticos anotados. En el
momento hemodinamicamente estable, afebril, tolerando vía oral, al examen
físico con hallazgos descritos. Escalas de valoración Norton con alto riesgo
de ulceras por presión, Barthel 10/100 puntos dependencia total, FAC nivel 0
y cruz roja nivel 5, paciente con movilidad dependiente. Adherente a
tratamiento, continua igual manejo medico. Se da orden medicamentos,
pañales e insumos. Debe continuar terapias físicas y fonoaudiología.
Valoración por gastroenterología. Control por medica domiciliaria en tres
meses. Paciente quien en el momento no se ordena cuidador externo y/o
enfermería, debido ha que no cuenta con manejo de ventilación mecánica,
administración de medicamentos y/o alimentación parenteral, heridas grado
III o IV, requiere de cuidados básicos, tales como, cambios de pañales,
cambios de posición, administración de medicamentos orales, actividades
fisiológicas que son deber del cuidador primario, como esta descrito en la
sentencia T-096 de 2016. Se da número de IPS Health Life 3228589704. Se
dan recomendaciones de cuidados del paciente y signos de alarma. Se explica
a cuidadora de manera clara conducta medica y ella refiere entender y

aceptar.

-Formula medica: amitriptilina 25 mg vo cada 24 horas,
biperideno 2 mg vo cada 24 horas, hidróxido de aluminio 10
ml vo cada 12 horas, PEG sobre vo cada 24 horas,
levopromazina 8 gotas vo cada 24 horas, ketoconazol
shampoo (paciente con dermatitis seborreica). - Oxido de
zinc 25% crema aplicar en cada cambio de pañal. - Guantes
talla M 300 unidades por mes. - Pañales desechables talla M
para cambio cada 8 horas, 90 unidades por mes, formula por
tres meses. Mipres #20260622142001602535. - Terapia
física 24 sesiones por tres meses. - Terapia fonoaudiología
24 sesiones por tres meses. - Valoración por
gastroenterología - Control por medica domiciliaria en tres
meses. - Cambios de posición cada 2 horas. - Se realiza

educación sobre cuidados del paciente.

RECOMENDACIONES  

FECHA
EDUCACIÓN

AL PACIENTE /
FAMILIAR

RECOMENDACION OBSERVACIÓN

2026-06-
22

22:41:31 

Signos de alarma (aplica
para pacientes con alta

hospitalaria). 

•Temperatura mayor o igual a 38 grados centígrados. • Dificultad para respirar (silbidos o
ronquidos con la respiración, si se marcan las costillas con la respiración). •Cianosis
(coloración azulada) en manos y boca. •Alteración del estado de la conciencia.
•Intolerancia a la vía oral y/o vómitos incesantes. •Si presenta episodios convulsivos sin
tener antecedente de epilepsia. •Si presenta cambios súbitos del comportamiento. •Si
presenta dolor de pecho, irradiado a brazo izquierdo, asociado a dificultad para respirar. •
Dolor de cabeza con alteración del estado de conciencia. •En caso de presentar los signos

de alarma anteriormente mencionados, favor acudir a un servicio de urgencias.

ESCALAS

ESCALA NORTON  

FECHA
ESTADO FÍSICO

GENERAL
ESTADO
MENTAL

MOVILIDAD ACTIVIDAD INCONTINENCIA TOTAL RIESGO



2026-06-22

22:48:38
Regular Alerta Muy Limitada Encamado Urinaria y Fecal 10

Riesgo

alto

ESCALA FAC

FECHA CLASIFICACIÓN DEFINICIÓN

2026-06-22 22:49:14 Nivel 0 Nonambulation Incapacidad absoluta para caminar, incluso con ayuda externa

ESCALA GLASGOW

FECHA APERTURA OCULAR RESPUESTA VERBAL RESPUESTA MOTORA PUNTAJE

2026-06-22 22:48:49 Espontanea Desorientado Retirada y Flexión 12 

ESCALA BARTHEL

FECHA 2026-06-22 22:49:06 

COMER Incapaz 

TRASLADARSE ENTRELA SILLA Y LA CAMA Dependiente, no se mantiene sentado 

ASEO PERSONAL Dependiente 

USO DEL RETRETE Dependiente 

BAÑARSE ODUCHARSE Dependiente 

DESPLAZARSE Independiente en silla de ruedas en 50 m 

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS Dependiente 

VERTIRSE YDESVESTIRSE Dependiente 

CONTROL DE HECES Incontinente (o necesita que le suministren enema) 

CONTROL DE ORINA Accidente excepcional (máximo uno 

CLASIFICACIÓN 10 

PUNTAJE Dependencia Total 

ESCALA CRUZ ROJA

FECHA GRADO DEFINICIÓN
2026-06-22

22:49:19
Nivel 5 

Inmovilidad en cama o sillón, necesita cuidados por cuidador idóneo y/o reponsable constantes e incontinencia total

(urinaria y fecal).

FORMULACIÓN

Fecha Ambulatoria Medicamento
Dosis total a administrar
por 24 horas

Distribucion
dosis

Vía admon Frecuencia
Días de
tratamiento

Cantidad
solicitada

N°
MIPRES

2026-06-22
22:50:26

SI
LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCION
ORAL - 20 ml

0.3 % ORAL
CADA 24
HORAS

90 2

2026-06-22
22:50:51

SI KETOCONAZOL 2 % SHAMPOO - 100 ml 6 % TOPICA
CADA 12
HORAS

90 6

2026-06-22
22:51:10

SI
AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG
TABLETA

25 mg ORAL
CADA 24
HORAS

90 90

2026-06-22
22:51:28

SI BIPERIDENO 2 MG TABLETA 2 mg ORAL
CADA 24
HORAS

90 90

2026-06-22
22:51:55

SI
HIDROXIDO DE ALUMINIO 6 %
SUSPENSION ORAL - 360 ml

20 % ORAL
CADA 12
HORAS

90 5

2026-06-22
22:52:20

SI
POLIETILENGLICOL 3350 17 g POLVO
ORAL

17 gr ORAL
CADA 24
HORAS

90 90

2026-06-22
22:52:46

SI
OXIDO DE ZINC 25 % UNGUENTO - 500
g

12 % TOPICA
CADA 8
HORAS

90 3

2026-06-22
22:53:06

SI
BETAMETASONA 0.05 % CREMA
TOPICA - 20 g

2 % TOPICA
CADA 12
HORAS

90 9

2026-06-22
22:53:27

SI
CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA - 40
g

2 % TOPICA
CADA 12
HORAS

90 5

Fecha Insumo Cantidad observación
2026-06-22
22:53:54

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN
M

9 cajas por 100 unidades, 3 cajas por mes, formula por tres meses 



2026-06-22
22:54:22

PAÑAL DESECHABLE ADULTO 270
Pañales desechables talla M para cambio cada 8 horas, 90 unidades por mes, formula por tres meses. Mipres

#20260622142001602535. 

ORDENES MÉDICAS

ORDENES MÉDICAS    

Fecha Ambulatoria Procedimiento Cantidad Frecuencia Observaciones
2026-06-22
22:54:59

No
890110 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

24 TRIMESTRAL
Terapia fonoaudiología 24 sesiones por
tres meses.

2026-06-22
22:55:20

No
890101 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA
GENERAL

1 TRIMESTRAL control en tres meses

2026-06-22
22:55:46

No 890111 - ATENCION (VISITA), DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA 24 TRIMESTRAL
Terapia física 24 sesiones por tres
meses.

2026-06-22
22:56:03

Si
890246 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

1 UNICA

FIRMA ELECTRONICA

PAULA ANDREA ALARCON CONDE
MEDICO GENERAL
RM/TP: 1075317347

Fecha: 2026-06-22 22:36:49 

FIRMA A SATISFACCIÓN DEL PACIENTE / RESPONSABLE / ACUDIENTE / CUIDADOR 

omaira martinez - Cuidador



HEALTH & LIFE IPS S.A.S

calle 13 # 5 - 44 Barrio Centro,

HUILA, NEIVA

Nit: 900900122 - 7

 
No de Historia Clínica: 7720643

Fecha de apertura: 23-06-2026 03:36:49

Folio: 659
ORDEN MÉDICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: PABLO EMILO GUZMAN Identificación:  CC7720643  

Fecha Nacimiento:  1980-04-10  Estado Civil:  SOLTERO

Edad: 46 año(s) 2 mes(es) y 12 día(s) Género:  Masculino

Dirección:  Carrera 55 # 1 - 00, Norte ( casa ) Teléfono:  3176771106

Municipio:  NEIVA Ocupación:  No se tiene información

Pertenencia étnica: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Nivel Educativo: NO DEFINIDO

DATOS DEL INGRESO 

Nº Ingreso: 1 Fecha:  2023-04-27 10:53:41  

Entidad:  FAMISANAR EPS SAS  Tipo de régimen: Subsidiado

DIAGNÓSTICOS    

G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA, F739 - RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE
GRADO NO ESPECIFICADO, Z740 - NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA, L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO
ESPECIFICADA, F509 - TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO, E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA
SEVERA, NO ESPECIFICADA, R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS, R32X -
INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA, R15X - INCONTINENCIA FECAL,

ORDEN MÉDICA

Fecha Ambulatoria Procedimiento Cantidad Frecuencia Observaciones
2026-06-22
22:36:49

No
890110 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR FONIATRIA Y
FONOAUDIOLOGIA

24 TRIMESTRAL
Terapia fonoaudiología 24 sesiones por
tres meses.

2026-06-22
22:36:49

No
890101 - ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR MEDICINA
GENERAL

1 TRIMESTRAL control en tres meses

2026-06-22
22:36:49

No 890111 - ATENCION (VISITA), DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA 24 TRIMESTRAL
Terapia física 24 sesiones por tres
meses.

2026-06-22
22:36:49

Si
890246 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
GASTROENTEROLOGIA

1 UNICA

FIRMA ELECTRONICA

PAULA ANDREA ALARCON CONDE
MEDICO GENERAL

RM/TP: 1075317347 



HEALTH & LIFE IPS S.A.S No de Historia Clínica:7720643
calle 13 # 5 - 44 Barrio Centro, HUILA, NEIVA Fecha de apertura: 2026-06-22 22:50:26

Nit: 900900122 - 7 Folio: 659

FÓRMULA MÉDICA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: PABLO EMILO GUZMAN Identificación: CC 7720643  

Fecha Nacimiento: 1980-04-10 Estado Civil: SOLTERO

Edad: 46 año(s) 2 mes(es) y 12 día(s) Género: Masculino

Dirección: Carrera 55 # 1 - 00, Norte ( casa ) Teléfono: 3176771106

Municipio: NEIVA Ocupación: No se tiene información

Pertenencia étnica: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Nivel Educativo: NO DEFINIDO

DATOS DEL INGRESO 
Entidad: FAMISANAR EPS SAS Tipo de régimen: Subsidiado

DIAGNÓSTICOS  

G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA

F739 - RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

Z740 - NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA

L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA

F509 - TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA

R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

R15X - INCONTINENCIA FECAL

FORMULACIÓN

Ambulatoria ID Medicamento Dosis total a administrar
por 24 horas

Dosis por
administrar

Vía
admon Frecuencia Días de

tratamiento
Cantidad
solicitada

N°
MIPRES OBS

SI 4558124 LEVOMEPROMAZINA 4 % SOLUCION
ORAL - 20 ml 0.3 % Dosis 1: 0.3 % ORAL CADA 24

HORAS 90 2

SI 4558127 KETOCONAZOL 2 % SHAMPOO - 100 ml 6 % Dosis 1: 3, Dosis 2: 3 % TOPICA CADA 12
HORAS 90 6

SI 4558128 AMITRIPTILINA CLORHIDRATO 25 MG
TABLETA 25 mg Dosis 1: 25 mg ORAL CADA 24

HORAS 90 90

SI 4558129 BIPERIDENO 2 MG TABLETA 2 mg Dosis 1: 2 mg ORAL CADA 24
HORAS 90 90

SI 4558130 HIDROXIDO DE ALUMINIO 6 %
SUSPENSION ORAL - 360 ml 20 % Dosis 1: 10, Dosis 2: 10

% ORAL CADA 12
HORAS 90 5

SI 4558131 POLIETILENGLICOL 3350 17 g POLVO
ORAL 17 gr Dosis 1: 17 gr ORAL CADA 24

HORAS 90 90

SI 4558133 OXIDO DE ZINC 25 % UNGUENTO - 500 g 12 % Dosis 1: 4, Dosis 2: 4,
Dosis 3: 4 % TOPICA CADA 8

HORAS 90 3

SI 4558134 BETAMETASONA 0.05 % CREMA TOPICA -
20 g 2 % Dosis 1: 1, Dosis 2: 1 % TOPICA CADA 12

HORAS 90 9

SI 4558135 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA - 40 g 2 % Dosis 1: 1, Dosis 2: 1 % TOPICA CADA 12
HORAS 90 5

FIRMA ELECTRONICA

PAULA ANDREA ALARCON CONDE
MEDICO GENERAL
RM/TP: 1075317347



HEALTH & LIFE IPS S.A.S No de Historia Clínica:7720643
calle 13 # 5 - 44 Barrio Centro, HUILA, NEIVA Fecha de apertura: 2026-06-22 22:50:26

Nit: 900900122 - 7 Folio: 659

FORMULACIÓN

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: PABLO EMILO GUZMAN Identificación: CC 7720643  

Fecha Nacimiento: 1980-04-10 Estado Civil: SOLTERO

Edad: 46 año(s) 2 mes(es) y 12 día(s) Años Género: Masculino

Dirección: Carrera 55 # 1 - 00, Norte ( casa ) Teléfono: 3176771106

Municipio: NEIVA Ocupación: No se tiene información

Pertenencia étnica: NINGUNA DE LAS ANTERIORES Nivel Educativo: NO DEFINIDO

DATOS DEL INGRESO 
Entidad: FAMISANAR EPS SAS Tipo de régimen: Subsidiado

DIAGNÓSTICOS  

G800 - PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA CUADRIPLEJICA

F739 - RETRASO MENTAL PROFUNDO, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO

Z740 - NECESIDAD DE ASISTENCIA DEBIDA A MOVILIDAD REDUCIDA

L219 - DERMATITIS SEBORREICA, NO ESPECIFICADA

F509 - TRASTORNO DE LA INGESTION DE ALIMENTOS, NO ESPECIFICADO

E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA

R268 - OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS

R32X - INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA

R15X - INCONTINENCIA FECAL

FORMULACIÓN

Insumo Cantidad Observación
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN M 9 cajas por 100 unidades, 3 cajas por mes, formula por tres meses
PAÑAL DESECHABLE ADULTO 270 Pañales desechables talla M para cambio cada 8 horas, 90 unidades por mes, formula por tres meses. Mipres #20260622142001602535.

FIRMA ELECTRONICA

PAULA ANDREA ALARCON CONDE
MEDICO GENERAL
RM/TP: 1075317347
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Salud	Vital	del	Huila	IPS	S.A.S
NIT:	900.314.301-5

HISTORIA	CLINICA	MEDICINA	GENERAL	

FECHA	ATENCIÓN:	2026-06-23	NUM.	HISTORIA:	52372728	FOLIO:	22
TIPO	CONSULTA:
SP	-	CONSULTA	CONTROL	MEDICINA	GENERAL	[890301]

ACOMPAÑANTE PARENTESCO
DATOS	DE	IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE:	MARTA	ANDRADE	CUPITRA IDENTIFICACIÓN:	CC	52372728 FECHA	DE	NACIMIENTO:	1972-05-02
EDAD:54	Años SEXO:FEMENINO ESTADO	CIVIL:	SOLTERO
RH:	A+ TELÉFONO:	6088767500 DIRECCIÓN:	CARRERA	1	NO	55-00
ENTIDAD:	CAPITA	MEDICAMENTOS	FAMISANAR
SUBSIDIADO

ESCOLARIDAD:	PRIMARIA	INCOMPLETA REGIMEN:	SUBSIDIADO

OCUPACION: 	
	

ANAMNESIS
MOTIVO	DE	CONSULTA
"Por	los	medicamentos	y	pañales"

	
Planea	embarazarse

en?
Un	año	o	menos	 Dos	años	 3	a	5	años	 Mas	de	5	años	 No	lo	ha	(n)	pensado

	
ENFERMEDAD	ACTUAL
Paciente	femenina	de	54	años	de	edad,	antecedente	de	epiliepsia	refractaria,	retraso	mental.	Ingresa	por	sus	propios	medios,	en	compañia	de
cuidadora	Yesenia	jabela,	ingresan	para	renovacion	de	medicamento	de	epilepsia	y	mipres	de	pañales.	Se	explica	cuidadaora	quien	refire	entender	y
aceptar.

ANTECEDENTES	ALERGICOS
No	refiere

ANTECEDENTES	FAMILIARES
No	refiere

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS
déficit	cognitivo	moderado-	severo	+	incontinencia	urinaria	+	epilepsia	+
estreñimiento	+	secuelas	de	acv	?

QUIRÚRGICOS
auxiliar	no	refiere

TRANSFUSIONALES
auxiliar	no	refiere

INMUNOLOGICOS
auxiliar	no	refiere
TRAUMATICO
NO	REFIERE

PSICOLÓGICOS
auxiliar	no	refiere

FARMACOLOGICOS
biperideno	2	mg	cada	12	horas,	risperidona	2	mg	cada	dia,
levomepromazina	gotas	5	cc	cada	8	horas,	lacosamida	200	mg	cada	8
horas,	pep	17	gr	cda	dia

FAMILIARES
auxiliar	no	refiere

TOXICO	-	ALERGICOS
auxiliar	no	refiere

#	CIGARRILLOS	DÍA
0

#	AÑOS	FUMANDO RESULTADO TABACO	

	
GINECOLOGICOS

NO	REFIERE
MENARQUIA FUM CICLO DURACIÓN FECHA	ULTIMA

CITOLOGÍA
FECHA	MAMOGRAFIA METODO	PLANIFICACION

FAMILIAR

OBSTETRICOS
G P A C E V M

	
REVISIÓN	POR	SISTEMAS

APARATO	DIGESTIVO
NO	REFIERE

APARATO	CARDIOVASCULAR
NO	REFIERE

APARATO	GENITAL
NO	REFIERE

APARATO	URINARIO
NO	REFIERE

APARATO	RESPIRATORIO
NO	REFIERE

APARATO	HEMATÓLOGO
NO	REFIERE

ASISTEMA	ENDOCRINO
NO	REFIERE

SISTEMA	OSTEOMUSCULAR
NO	REFIERE



SISTEMA	NERVIOSO
NO	REFIERE

SISTEMA	SENSORIAL
NO	REFIERE

PSICOSOMATICO
NO	REFIERE

DIABETES	MELLITUS
NO

Ecuación	de	Friedewald	para	lipoproteínas	de	baja	densidad
Fecha	Toma	Laboratorio

Trigliceridos Colesterol	Total
entre	139	-	330

Colesterol	HDL
Entre	25	-	96

Colesterol	LDL

	
EXAMEN	FÍSICO

Ta_Sis
120	

mm/Hg	-	Entre	98	-	185

Ta_Dias
60	mm/Hg

Ta_Media
80.00	mm/Hg

FC
71	LPM

FR
18	rpm

Temp°C
36.5

PESO
42.5	Kg

TALLA
155	Cm

IMC
17.69	Kg/cm2

ESTADO PERIMETRO	ABD
75	Cm

Tacto	Rectal

RESULTADO	APLICACION	ESCALA	DE	FRAMINGHAM
RIESGO: INTERPRETACION:

	
RESULTADO	APLICACION	ESCALA	CARDIOVASCULAR	(FINDRISC)

	
¿Realiza

normalmente	al
menos	30	minutos
diarios	de	actividad

física?

¿Con	qué	frecuencia
come	frutas,
verduras	y
hortalizas?

¿Ha	tomado
medicación	para	la
hipertensión	con
regularidad?

¿Le	han	detectado
alguna	vez	niveles
altos	de	glucosa	en

sangre?

¿A	algún	miembro	de
su	familia	le	han
diagnosticado

diabetes	(tipo	1	o
tipo	2)?

	

	
PUNTUACION ESTADO

	
Cuestionario	“Could	it	be	COPD”

¿Tose	muchas	veces	la	mayoría	de	los	días? SI	 NO	 ¿Tiene	flemas	o	mocos	la	mayoría	de	los
días?

SI	 NO	

¿Se	queda	sin	aire	más	fácilmente	que
otras	personas	de	su	edad?

SI	 NO	 ¿Es	mayor	de	40	años? SI	 NO	

¿Actualmente	fuma	o	es	un	exfumador? SI	 NO	 Si	contestó	Sí	a	tres	o	más	de	estas	preguntas,	podría	tener	EPOC
debería	realizar	espirometría.

	
CABEZA
NORMAL

OJOS
NORMAL

ORL
NORMAL

CUELLO
NORMAL

TÓRAX
NORMAL

ABDOMEN
NORMAL

GENITOURINARIO
NORMAL

OSTEOMUSCULAR	Y	COLUMNA
NORMAL

NEUROLÓGICA
NORMAL

PIEL
NORMAL

OBSERVACIONES
SINTOMÁTICO	RESPIRATORIO
NO

SINTOMÁTICO	PIEL
NO	APLICA

TIPO	DIAGNOSTICO	CONSULTA
IMPRESION	DIAGNOSTICA
	

IMPRESIÓN	DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO	PPAL
G409	-	EPILEPSIA,	TIPO	NO	ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO	RELACIONADO	1:
K590	-	CONSTIPACION

DIAGNOSTICO	RELACIONADO	2:
R32X	-	INCONTINENCIA	URINARIA,	NO	ESPECIFICADA
ANÁLISIS	Y	PLAN

biperideno	2	mg	cada	12	horas	por	3	meses	
Risperidona	2	mg	cada	dia	por	3	meses	
Levomepromazina	4	mg/ml	solucion	oral	5	gotas	cada	8	horas	
Lacosamida	200	mg	cada	8	horas	
Clonazepam	gotas	3-3-6	gotas	
Peg	1	sobre	cada	dia	por	3	meses	

Pañal	talla	M	mipres	20260623153001604416

	
	

	Orden	de	Medicamentos 	Laboratorio	Clinico 	Imágenes	DX 	Incapacidad
	Recomendaciones 	Referencia 	Procedimientos 	Control
	Agudez	visual 	Tamizaje	Pruebas	rapidas 	Barthel 	Mini	Mental	State



	Tamizaje	Prueba	Rapida 	 	 	
Remsion	Rutas

Ruta	 	PMS Ruta	 	MP

Profesional:	CAMILO	ANDRES	RIVERA	PERDOMO
CC:1110592217
RM:	1110592217
Esp:	MEDICINA	GENERAL

	

	
SEDE	NEIVA:	carrera	7A	N°	17A	-	25B/Quirinal	Tel:	8758565	||	SEDE	NEIVA	ALTICO:	carrera	11	N°	6	A	–13B/Altico	Tel:	8667015	||	SEDE

CAMPOALEGRE:	Calle	19	N°	7	–	54B/Centro	Tel:8335255	||	SEDE	GARZÓN:	Carrera	8	N°	4	-	21	B/Centro	Tel.	8335225	||	SEDE	PITALITO:	Calle	6	N°	1A	-
69	B/Agua	Blanca	Tel.	8364307	||	SEDE	FLORENCIA:	Carrera	8	N°	7	–	25B/Las	Avenidas	Tel.	4358836	E-mail:	gerencia@saludvitalips.com.co



SALUD	VITAL	DEL	HUILA
FORMULACIÓN	DE	MEDICAMENTOS

CÓDIGO:	MGE-FOR-007
VERSIÓN:	02
FECHA	DE	EMISIÓN:	01/02/2018
FOLIO:	20

NUM.HISTORIA	52372728
FECHA	Y	LUGAR	DE	PRESCRIPCIÓN:	2026-06-23	08:24:56	-	SEDE	NEIVA	CENTRO

IDENTIFICACIÓN:

NOMBRES:

MARTA	ANDRADE	CUPITRA
IDENTIFICACIÓN:

CC	52372728 EDAD:
54	Años

DIRECCIÓN:

CARRERA	1	NO	55-00
TELÉFONO:

6088767500
EPS:

CAPITA	SUBSIDIADO	FAMISANAR
GENERO:

FEMENINO
RH:

A+
ESTADO	CIVIL:

SOLTERO
TIPO	USUARIO:
SUBSIDIADO

ESCOLARIDAD:
PRIMARIA	INCOMPLETA

ZONA	URBANA

	
	

MEDICAMENTO	/	INSUMO VIA DOSISFRECUENCIA DURACIÓN
TTO. CANTIDAD INDICACIONES

	BIPERIDENO	CLORHIDRATO		2	MG	TABLETA ORAL 1 12	HORA(S) 3	MES(ES) 180
TABLETA

RISPERIDONA	2MG	TABLETA ORAL 2	mg 24	HORA(S) 90	DIA(S) 90	TABLETA TOMAR	1	TABLETA
CADA	DIA

	LEVOMEPROMAZINA		4	MG/ML	(0,4%)	SOLUCIÓN
ORAL ORAL 5 8	HORA(S) 90	DIA(S) 3	FRASCO DAR	5	GOTAS	CADA

8	HORAS
LACOSAMIDA	TABLETA	200MG ORAL 1 8	HORA(S) 180	DIA(S) 540

TABLETA
POLIETILENGLICOL	3350	100	G	POLVO	ORAL	SOBRE
POR	17G ORAL 1 24	HORA(S) 90	DIA(S) 90	SOBRE

	
DIAGNOSTICO	PRINCIPAL:
G409	-	EPILEPSIA,	TIPO	NO	ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO	RELACIONADO	1:
K590	-	CONSTIPACION
DIAGNOSTICO	RELACIONADO	2:
R32X	-	INCONTINENCIA	URINARIA,	NO	ESPECIFICADA

	
	

	
CAMILO	ANDRES	RIVERA	PERDOMO
CC	1110592217
RM.	1110592217
ESP.	MEDICINA	GENERAL

FORMULA	MEDICA	CONFORME	Decreto	2200	del	2005
FORMULA	VALIDA	HASTA	30	DÍAS	A	PARTIR	DE	LA	FECHA	DE	EXPEDICIÓN

SEDE	NEIVA:	carrera	7A	N°	17A	-	25B/Quirinal	Tel:	8758565	||	SEDE	NEIVA	ALTICO:	carrera	11	N°	6	A	–13B/Altico	Tel:	8667015	||	SEDE
CAMPOALEGRE:	Calle	19	N°	7	–	54B/Centro	Tel:8335255	||	SEDE	GARZÓN:	Carrera	8	N°	4	-	21	B/Centro	Tel.	8335225	||	SEDE	PITALITO:	Calle	6

N°	1A	-	69	B/Agua	Blanca	Tel.	8364307	||	SEDE	FLORENCIA:	Carrera	8	N°	7	–	25B/Las	Avenidas	Tel.	4358836	E-mail:
saludvitalhuila@hotmail.com



SALUD	VITAL	DEL	HUILA
FORMULACIÓN	DE	MEDICAMENTOS

CÓDIGO:	MGE-FOR-007
VERSIÓN:	02
FECHA	DE	EMISIÓN:	01/02/2018
FOLIO:	21

NUM.HISTORIA	52372728
FECHA	Y	LUGAR	DE	PRESCRIPCIÓN:	2026-06-23	08:26:34	-	SEDE	NEIVA	CENTRO

IDENTIFICACIÓN:

NOMBRES:

MARTA	ANDRADE	CUPITRA
IDENTIFICACIÓN:

CC	52372728 EDAD:
54	Años

DIRECCIÓN:

CARRERA	1	NO	55-00
TELÉFONO:

6088767500
EPS:

CAPITA	SUBSIDIADO	FAMISANAR
GENERO:

FEMENINO
RH:

A+
ESTADO	CIVIL:

SOLTERO
TIPO	USUARIO:
SUBSIDIADO

ESCOLARIDAD:
PRIMARIA	INCOMPLETA

ZONA	URBANA

	
	

MEDICAMENTO	/	INSUMO VIA DOSISFRECUENCIA DURACIÓN
TTO. CANTIDAD INDICACIONES

CLONAZEPAM	2,5	MG	/	ML	GOTAS	FRASCO	POR
30	ML ORAL 1 8	HORA(S) 1	MES(ES) 1	FRASCO CLONAZEPAM	GOTAS	3-3-

6	GOTAS
	

DIAGNOSTICO	PRINCIPAL:
G409	-	EPILEPSIA,	TIPO	NO	ESPECIFICADO
DIAGNOSTICO	RELACIONADO	1:
K590	-	CONSTIPACION
DIAGNOSTICO	RELACIONADO	2:
R32X	-	INCONTINENCIA	URINARIA,	NO	ESPECIFICADA

	
	

	
CAMILO	ANDRES	RIVERA	PERDOMO
CC	1110592217
RM.	1110592217
ESP.	MEDICINA	GENERAL

FORMULA	MEDICA	CONFORME	Decreto	2200	del	2005
FORMULA	VALIDA	HASTA	30	DÍAS	A	PARTIR	DE	LA	FECHA	DE	EXPEDICIÓN

SEDE	NEIVA:	carrera	7A	N°	17A	-	25B/Quirinal	Tel:	8758565	||	SEDE	NEIVA	ALTICO:	carrera	11	N°	6	A	–13B/Altico	Tel:	8667015	||	SEDE
CAMPOALEGRE:	Calle	19	N°	7	–	54B/Centro	Tel:8335255	||	SEDE	GARZÓN:	Carrera	8	N°	4	-	21	B/Centro	Tel.	8335225	||	SEDE	PITALITO:	Calle	6

N°	1A	-	69	B/Agua	Blanca	Tel.	8364307	||	SEDE	FLORENCIA:	Carrera	8	N°	7	–	25B/Las	Avenidas	Tel.	4358836	E-mail:
saludvitalhuila@hotmail.com
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MES JUNIO DE 2026
Fecha Usuario / Diligencia Lugar Detalle de la diligencia

04/06/2026 María Cristina García Sanitas Autorización orden médica (Urología y Psiquiatría)

04/06/2026 María Quintero Sanitas Autorización orden médica (Psiquiatría)

04/06/2026 María Quintero Clínica Mental JuniorAgendamiento cita de Psiquiatría

04/06/2026 Cristina García Clínica Mental JuniorAgendamiento cita de Psiquiatría

05/06/2026 Leonilde Leiton CAIMI / Famisanar Gestión de agendamiento Medicina General

05/06/2026 José Jairo Medina Clínica Uros Entrega orden autorizada para agendar Psiquiatría

06/06/2026 Leonilde Leiton Granjas Gestión de agendamiento Medicina General

06/06/2026 Javier Lemus Belo Horizonte Agendamiento Psiquiatría

09/06/2026 Leonilde Leiton Granjas Solicitud cita prioritaria

09/06/2026 José Eustacio Ribera Granjas Solicitud cita prioritaria

09/06/2026 Asunción Silva CAIMI Reclamo de pendientes

09/06/2026 Manuel Nieva CAIMI Reclamo de pendientes

09/06/2026 Jesús María Velásquez CAIMI Reclamo de pendientes

09/06/2026 Aminta Vargas CAIMI Reclamo de pendientes

09/06/2026 Nelcy Sánchez IDIME Entrega de paquete y agendamiento de exámenes

10/06/2026 Leonilde Leiton Granjas Reclamo de cita prioritaria

10/06/2026 José Eustacio Ribera Granjas Reclamo de cita prioritaria

10/06/2026 Nelcy Sánchez IDIME Agendamiento ecografía pélvica y radiografía

11/06/2026 José Jairo Medina Clínica Uros Cita Psiquiatría

12/06/2026 Leonilde Leiton Granjas Reclamo medicamentos

12/06/2026 José Eustacio Ribera Granjas Reclamo medicamentos

12/06/2026 José Eustacio Rivera Ese Carmen Emilia OspinaCita Medicina General

12/06/2026 Eneira Quiñonez Belo Horizonte Cita Neurología

UNIÓN TEMPORAL SAN MATIAS

BITACORA - SERVICIOS DE TRASPORTES 



MES JUNIO DE 2026

UNIÓN TEMPORAL SAN MATIAS

BITACORA - SERVICIOS DE TRASPORTES 

12/06/2026 Leonilde Leiton Ese Carmen Emilia OspinaCita Medicina General

13/06/2026 Nelcy Sánchez Medilaser Agendamiento Geriatría

16/06/2026 María Quintero Granjas Agendamiento Odontología

16/06/2026 María Cristina García Granjas Agendamiento Medicina General

16/06/2026 Martha Andrade Sanitas Autorización orden médica

16/06/2026 Pilar Silva Salud Vital Trámite de agendamiento

16/06/2026 Judith Betancourt Salud Vital Trámite de agendamiento y prótesis

16/06/2026 Jesús María Velásquez Salud Vital Trámite de agendamiento

17/06/2026 Martha Andrade Salud Vital Agendamiento Medicina General

18/06/2026 Pilar Silva Salud Vital Cita Medicina General

19/06/2026 Jorge Perdomo CAIMI Reclamo de pendientes

19/06/2026 Asunción Silva CAIMI Reclamo de pendientes

19/06/2026 Marleny Saavedra Salud Vital Agendamiento Medicina General

19/06/2026 Cristina García Ese Carmen Emilia OspinaCita Medicina General

19/06/2026 María Quintero Ese Carmen Emilia OspinaCita Odontología

21/06/2026 Celsa Cárdenas Hospital UniversitarioAutorización y agendamiento otras especialidades

21/06/2026 Leidy Avendaño Salud Vital Autorización control Psiquiatría

21/06/2026 Judith Betancourt Salud Vital Autorización control Psiquiatría

21/06/2026 Jesús María Velasquez Belo Horizonte Cita Urología

22/06/2026 Jorge Durán Salud Vital Agendamiento Medicina General

22/06/2026 Pablo Emilio Guzman HEALTH & LIFE IPS S.A.SCita Medicina General

23/06/2026 Marta Andrade Salud Vital Cita Medicina General

24/06/2026 Leonilde Leiton Clínica Medilaser Cita Medicina General - Atención Urgencias

25/06/2026 Aracely Andrade Belo Horizonte Cita Nutrición



MES JUNIO DE 2026

UNIÓN TEMPORAL SAN MATIAS

BITACORA - SERVICIOS DE TRASPORTES 

25/06/2026 Manuel Nieva Belo Horizonte Cita Nutrición

25/06/2026 Marleny Saavedra Salud Vital Cita Medicina General

25/06/2026 María Cristina García Clínica Uros Cita Consulta Urología

28/06/2026 Varios residentes Discolmet Reclamo de pañales

30/06/2026 Jairo Medina Salud Total / Clínica UrosAutorización MIPRES y reclamo medicamentos

30/06/2026 María Quintero Cruz Verde Reclamo medicamentos

30/06/2026 Cristina García Cruz Verde Reclamo medicamentos


