PROCESO GESTION JURIDICA

Version: 2.0

Fecha
Creacion:
22-03-2017

} Cédigo: F-GJ-8200-238,37-009

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONVENIO DE ASOCIACION
SHALOM CASA DE PAZ No. 088 del 15 MAYO 2026

Supervisor (a)

MARIA ISABEL BALLESTEROS NOBZA

Técnico Operativo Grado 25
Municipio de Bucaramanga

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades
comprendido entre el 1 de julio al 30 julio del 2026, en los sigui

correspondiente al periodo
entes términos:

CONTRATISTA SHALOM CASA DE PAZ

DEPENDENCIA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
FECHA DE PRESENTACION 1 O ago sto 20206
NUMERO DE INFORME Tres: (3) .

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

w =
e
: g OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
el |
CONTAR CON LA
DISPONIBILIDAD DE
OCHENTA (80)
CUPOS DE
‘IAN.".I’EEZCI;IO\E Se brindd la disponibilidad de
DIRIGIDOS A LA | SYPos para la poblacion en
POBLACION EN habitabilidad de calle con alta
SITUACION DE dependencia fisica, mental y
HABITANZA EN cognitiva en coordinacién del
CALLE CON programa Habitante de Calle y la
ACRDONESE, | s | oo
Y/O l:g_(éﬁ%l%AND DE Durante se 1 al 30 julio 2026 ,
POSHOSPITALARIA: | S© informaron las novedades de
ATENCION QUE _ |Cupo al programa y a la
BRINDA CUIDADOS | Supervisora
DIFERENCIALES Y
ASISTENCIA
PERMANENTE
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PROCESO GESTION JURIDICA

Fecha
Creacion:
22-03-2017
Cédigo: F-GJ-8200-238,37-009

Versién: 2.0

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

SUMINISTRAR
ALIMENTACION A
LOS
BENEFICIARIOS

CONFORME A LOS

PARAMETROS
NUTRICIONALES
ESTABLECIDOS
GARANTIZANDO
CALIDAD,
CANTIDAD E
INOCUIDAD DE
ACUERDO CON
LOS
LINEAMIENTOS
DEFINIDOS PARA
LA
ATENCION
INTEGRAL DE LA
POBLACION
OBJETO DEL
CONVENIO

Se realiz6 la minuta nutricional
Segi el concepto  del
profesional en nutricion con TP
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).

Desayunos
2340

Almuerzos
2340
Cenas
2340
Parza un
total de
7020
porciones
por 30 dias
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Fecha
= ) Versién: 2.0 Creacion:
S PROCESO GESTION JURIDICA 22-03-2017
Aicaiols oo Cédigo: F-GJ-8200-238,37-009
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES
Se les suministro a 78 personas
habitantes de calle.
CONSISTE:
e Cama o tipo camarote
BRINDAR colchoneta con forro anti
ALOJAMIENTO EN fluido almohada, sabana,
CONDICIONES copjay toalla o
servicios
05; zggchE IS;J ARSAS e Ducha sanitaria, | por 2340
2 lavadero, lavamanos y | alojamiento
%As';:ggzsAgsg zona de esparcimiento. Por 30
CUMPLAN CON
NORMAS DE e Contamos con bafios y
SALUBRIDAD, duchas en cada pabelidn
ACCESIBILIDAD Y (pabelldn hombres
CONDICIONES farmacos, pabellén
REQUERIDAS hombres  psiquidtricos,
PARA POBLACION pabellon mujeres farmaco
CON y pabellin  mujeres
DIFERENTES Peruicticss)
NIVELES DE
DEPENDENCIA
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PROCESO GESTION JURIDICA

Fecha
Creacién:
22-03-2017

Cddigo: F-GJ-9200-238,37-009

Versién: 2.0

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

GARANTIZAR LA
PRESTACION DE
SERVICIOS DE
APOYO
ASISTENCIAL
MEDIANTE
PERSONAL
IDONEO,
INCLUYENDO
AUXILIAR DE
ENFERMERIA.
ATENCION
PSICOLOGICA Y
DESARROLLO DE
ACTIVIDADES
FISICAS O
TERAPEUTICAS
CONFORME A LAS
NECESIDADES DE
LA POBLACION
BENEFICIARIA,
ESPECIALMENTE
PARA AQUELLOS
CON ALTA
DEPENDENCIA
FISICA, MENTAL O
COGNITIVA

Se realizé por el auxiliar
de enfermeria, toma de
signos vitales, suministro
de medicamentos,
curaciones y alimentacion
en la historia clinica de
evoluciones de cada uno
de los usuarios del
programa persona
habitabilidad de calle

Se realizd atencion
individual por el drea de
psicologia a los 78
usuarios con ¢l fin de
llevar el seguimiento de
cada plan. Se anexan las
evoluciones

Se realiz6 atencién grupal
por el area de psicologia
2 los usuarios

- BAILOTERAPIA

- ACTIVIDAD
RECREATIVA

- TALLERES DE
FORMACION Y
CUIDADO
PERSONAL

Se rezlizaron clases de
educacion fisica con cada
uno de los usuarios

Servicio de supervisién
de pabellones.

Atencion individual.
Valoracion inicial.

Seguimiento psicologico
enfermeria

Actividades grupales.

Seguimiento familiar para
el proceso de cada uno de
los usuerios se realizo
consulta en el mes de 25
julic 2026

Permanent
ela

atencién de
enfermeria

valoracione
S
individuales
por
psicologia

1 mensual

2semanale
s terapias
grupales de
psicologia

2
semanales
clases de
actividad
fisica
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Versién: 2.0

Fecha
Creacion:
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Cédigo: F-GJ-8200-238,37-008

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PRESENTAR UN
CRONOGRAMA DE
TRABAJO Al INICIO
DEL CONVENIO EL
CUAL DEBERA SER
PRESENTADO A LA
SUPERVISORA Y AL
PROGRAMA DE
ATENCION
INTEGRAL A LA
CIUDADANIA EN
HABITANZA EN
CALLE ADSCRITO A
LA SECRETARIA DE
DESARROLLO
SOCIAL PARA SER
APROBADO Y AL
CUAL SE DEBERA
DAR ESTRICTO
CUMPLIMIENTO
DURANTE
LA EJECUCION DEL
CONVENIO.

Se realizaron

Se anexan
cronogramas de cada
un de los profesionales
y las actividades del
mes de JULIO 2026

las siguientes

actividades:

Se realizo CAMINATA
embalse tona

se realizo charla del
mes del fraternidad

Se realizo en
articulaciéon con el
INDERBU jornadas de
deporte como
preparacion para las
olimpiadas cada 8 dias.

Se realizo salida a los
partidos de voleibol y
baloncesto

Se realizo salida a la

registraduria.

Se realizo la
celebraciéon del dia de
independencia

Se realizo un
integracion de bailes
con la fundacién
semillas

Se participo en la feria
del emprendimiento en
el parque san pio
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Versién: 2.0

Fecha
Creacién:
22-03-2017

Cédigo: F-GJ-9200-238,37-009

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES

AC‘IBUE:SZZ:(?ION Se alimenta diariamente 2
DIARIA EN LA plata_fqrma de 'DRIVE.
PLATAFORMA QUE sumlms_trada por la supervisora del
DISPONGA LA convenio No 088 con el ﬁn‘ de
SECRETARIA DE llevar un seguimiento al opje_eto mensual s
DESARROLLO contractual c_:le_ los  servicios =
SOCIAL, CON EL FIN prestac_lps dlaflamente_ a la S e
DE LLEVAR pob!acpp ciudadania en
SEGUIMIENTO A hab:tab{l;dad de_f':alle
INGRESOS Y ° Ahrpentacmn
EGRESOS, ° Alo;amiento
PROCESO DECADA | °® Kitsdeaseo
BENEFICIARIO, AS] | ® Profesionales
COMO A LAS Link correspondiente:
ACTIVIDADES
https://drive.google.com/driveffold
ers/1sOFYNmepv_ggqgf58d6wbtH
AbdX1E3tgF?usp=sharing
Se realizo acompafiamientos a
cada uno de los usuarios
beneficiarios del convenio a.
e CITAS MEDICAS
GENERAL ( hospital del
norte, clinica comunero,
ACOMBIBXI%?\?IITENTO ;/ihonco eps, hospital hus
INTEGRAL EN LOS
PROCESOS DE e CITA POR
ATENCION EN ESPECIALISTAS
SALUD. SIQUIATRIA,
INCLUYENDO NEUROLOGIA,
GESTION ANTE OTORINO, MEDICII_\IA DIARIO
LAS ENTIDADES INTERNA ~ ( hospital
PRESTADORAS DE psiquiatrico san fm‘b ’
isnor, comuneros).
SALUD FSICNACION | . GESTON DE Giras,
CONSULTAS SR

SEGUIMIENTO A
TRATAMIENTOS,
SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS Y
ATENCION
POSHOSPITALARIA
DE ACUERDO
CON LOS
LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS.

MEDICAMNETOS (
nueva eps, isnor, sanitas

cruz verde , cosalud
norte , hic

e Se anexa planila de
control

Resaltamos que se realiza todos
los procedimientos
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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

PRESENTAR
INFORMES
MENSUALES Y
CONSOLIDADOS
DEL
CUMPLIMIENTO
DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES
DEBIDAMENTE
SOPORTADAS
PARA ACREDITAR
LA EJECUCION
DEL OBJETO
CONTRACTUAL
LOS PRIMEROS
OCHO (8) DIAS
DE CADA MES.

Se realizé informe mensual con
Sus respectivos soportes.

Informe de obligaciones
especificas

Informe financieros con
soportes

Recursos humanos
Registro fotografico
Planillas control de
servicios prestados

1 al 30 julio
2025

SE
IMPRESO Y
SE SUBE AL SECOP

PRESENTA

CONT§TISTA

FIRMA ¢ ¥

NOMBRE ALIRIO GALINDO LUGO
REPRESENTANTE LEGAL

CEDULA 19.379.270

FECHA

0.0 22-03-2017
1.0 29-06-2017
20 25-03-2026

DESCRIPCION

CONTROL DE CAMBIOS

Creacién del documento

normativo.

Modificacion del documento por ajuste

Cambio de membrete, margenes,

casilla producto.

inclusion de instructivo y eliminacion de la

RESPONSABLE

Lider del proceso.
Lider del proceso.

Lider del proceso.
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INFORME FINANCIERO DE EJECUCION CONVENIO No 88-2026 DEL70% RECURSOS

B s MUNICIPALES
VALOR A COBRAR $81,359,737,20 |Fecha informe: 1 al 30 julic 2026
VALOR
CONCEPTO
Atencion en alimentacién para el Institucionalizado $ 8.945.550
Atencién en alojamiento para el Institucionalizado $ 44.460.000
Kit de aseo $ 4.740.000
Intervesion en Salud $ 10.012.000
|Psicologia $ 9.360,000
Profesor de educardor fisica $ 3.900.000
TOTAL $ 81.417.550
ALIMENTACION
v - - e
_,m'w“ N° FACTURA DESCRIPCION ALOR
3/07/2026 1212 CARNES SARETH $ 1.480.000
4/07/2026 177887 LA MEJOR $89.300
12/07/2026 958 LE PAIN DE EMLILLY $ 3.000.000
21/07/2026 FE-177 OSCAR JAVIER RAMIREZ 1.316.250
26/07/2026 318 POLLO LAURA $ 3.060.000
TOTAL $ 8.945.550
“VALOR
VALOR UNITARIO |UNITARIO DIA VALOR TOTAL
CANTIDAD P FACTURK SESCRIPCION DIA POR PERSONA POR MENSUAL
PERSONAS
Alojamiento durante los
30 dias del mes, las
veinticuatro hores,
incluyendo cama,
78 2651 colchonets, almohada, | $ 19.000,0| ¢ 570.000| $ 44.460.000
sabana,toalla, servicio de
ducha sanitario, lavadero
y areas comunes de
descanso.
TOTAL $ 44.460.000
KIT DE ASEQ
FECHA N V. FACTURA
FACTORA N° FACTURA DESCRIPCIO ALOR
29/07/2026 1211 MICROMERTCADO SARETH $ 4.740.000,00
TOTAL $ 4.740.000
INTERVENSION EN SALUD
DESCRI! VALOR FACTURA
< A' cch' “M‘ N° FACTURA PCION
s = ST seiomo
FERMERIA
30/07/20206 2656 mgmﬁgﬁ s ¢ 4,412,000
|ToTAL $ 10.012.000
PSICOLOGIA
FECHA VALOR F.
EACTUR N° FACTURA DESCRIPCION OR FACTURA
LOGIA INDIVIDUAL PARA
30/07/2026 2653 i saowglgfs%m?gsu el 1 4.680.000
SERVI GRUPAL PARA
SO/ a6 2655 PERSONAS BN SASTASRLIAD OF caue | ¥ o
TOTAL [s 9.360.000




PROFESOR EDUCACION FISICA

FFEC"‘ N° FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
| _FACTURA
SERVICIOS DE EDUCACION FISICA PARA
30/07/2026 2654 PERSONAS EN HABITANTES DE CALLE 3.900.000
3.900.000

valor total a pagares de $81

C.C. 19.3%9.270Bogotd
Representante Legal

un total de $81.417.550

.359.737,20 y la diferencia es asumida por la institucion por valor de $57.812para




Distribuidora de CARNES

SARETH

YESSICA SANGUINO
Nit. 1.098.675.641 - 5 Reg. Simplificado

=

FECHA A

DlA

o |28

s »
F CTURA DE VENTA

A
[\0

1212 J

Cel. ® 315 300 5937 - Tel. 632 6915 - Plaza de Mercado Guarin

(Ciente: =< Yo \omn  Cons< Jov V@z.

e O
¥

Ubireccion: Tel:
(Eans Jrrn it i ArE R CUE S [ veunim | ve.totAl
X0 el ee UB we, I ee0 83000
=0 [OEs (e _OOEZ 2ep0 |E000q,
|
=< 8
T 2
SON: \ >§U\B =
. é/ TOTAL S T

ESTA FACTURA DE VENTA SE UNIFICA COMO TITULO VALOR SEGUN LA LEY 1231 DE 2006

g

S—
_J

VENDEDOR

CLIENTE

N
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CUFE: 22¢10308571c4ac8ec5c451Te 77313001 8144ddd24600e7ce7M217b6TTI711 dfSchbefSfdge | 6bbd453eb21dedas61a

WILSON MONTERO ARDILA
Distribuidora Avicola La Mejor
NIT: 91257696-0
Calle 13 No 23-38
CORREO: wilson6703@hotmail.com
TELEFONOS: 6456244

RESPONSABLE DE IVA

Fecha Validacién: 4/07/2026 10:56:07 3. m.

Cliente: SHALOM CASA DE PAZ NITICC:  804001267-0 | FACTURAELECTRONCADEVENTA | FEMISION FVENCE )
Dir: VDA ROSABLANCA FCA MAJADAS KM 8 MATANZA  Telefono: 3123502335 FEWI17887 2026-07-04 | 2026-07-04
Barrio: Ciudad: Bucaramanga RESOLUCION DE AUTORIZACION NUMERO 18764104588648 DEL 15/01/2006
Comercio: NUMERACION DESDE FEWI - 10001 HASTA FEWI - 1000000 VIGENCIA DE 24

SE
Correo: pac.shalompaz@gmail.com i
ﬁran CODIGO / REF CANT DESCRIPCION DEL PRODUCTO Uum PUNIDAD %DTO PBASE NA MP PVENTA T@
1 10017 1 QUESO SEMISALADO *500GR UND 7.000,00 0,00 7.000,00 0% 0.00 7.000,00 7.000,00

2 10058 2 PASTA EMPANADA GRANDE UND 3.900,00 0,00 3.900,00 0% 0.00 3.800,00 7.800,00

3 10227 4 SALCHICHA AHUMADA HAMBURGUER UND $.000,00 0,00 7.563,03 19% 0.00 9.000,00 $6.000,00

4 10415 1 MAYONESA GALON UND 21.000,00 0,00 17.647,06 19% 0.00 21.000,00 21.000,00

5 10436 1 SALSA TOMATE GALON UND 17.500,00 0,00 14.705,88 1% 0.00 17.500,00 17.500,00

L NO.ARTICULOS: 9 PRODUCTOS: 5 PESO: 1 Kg CAJA: 1 VENDEDOR: F.PAGO: Contado TOTAL: $89.300.06]

DETALLE DE IMPUESTOS OTROS IMPUESTOS MEDIOS DE PAGO
TIPO BASENIMP MP COMPRA | TIPO VALOR | TIPO VALOR
0 $14.800,00 $0.00 $14.800,00 EFECTIVO $89.300,00
19 $62.605,04 $11.894,986 $74.500,00
SUBTOTAL $77.405,04 $11.894,96 $89.300,00 | TOTAL $0,00 \TOTAL $89.300,00
[LALOR EN LETRAS: OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS PESOS TOTAL DOCUMENTO 389.300.00}-

(

OBSERVACIONES:

>

REPRESENTACION GRAFICA DE DOCUMENTO ELECTRONICO

Firma Recibido Firma Entrega

Este documento se asimila en todos sus efectos legales a una letra de camblo (Articulo 774 del Codige de Comercio)
Mode de operacién: SOFTWARE PROPIO NIT; 91257698-0 - Impreso por GRUPD APL SAS NIT:804008341-4 - V 3.0 NUBE - www.apl.com.co




E. Antiguo Campestre

—l é Panaderia, pasteleria & Coffee FACTURA
g an Nit 1098658020-1 DE VENTA
P [ Régimen Simplificado 0 -
d" Calle 56 No. 32 - 47 [ N- 9 5 8
) |

Cels. 311 265 7954 - 321 491 8938
Bucaramanga - Santander FECHA @ 6} &

Sefior(es) S(@by‘\ (C@{ \% Qérq Nit/C.C j)%@\l@ ==

Direccion:

Teléfono

CANT. | PRODUCTO

Pe

Medios Impresos Metropoly NIT, 91512585-5 Tel 6 304282

Vr. /U. Vr. Total

foo |20

Qeso o0, 1 DED.

LE PAIN D'EMILY

ACEPTADA

Esta factura por si sola surte los efectos de titulo valor, en razén del cumplimiento de lo
establecido en la ley 1231 del 2008, estatuto tributario, codigo de comercio y deméas normas



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacién Grafica

Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE :

0c223a24f74a0c7d17d16fd21b333e0f62dd?aeec555e4307abfdb09bbc27z45aaﬁsla7de5d9e9d95 144ba63932c6f

Nimero de Factura: FE-177

Fecha de Emision: 21/07/2026
Fecha de Vencimiento: 21/07/2026
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos de‘! Ergisor / Vengeqf)[

Razon Social: RAMIREZ LUCENA OSCAR JAVIER
Nombre Comercial: RAMIREZ LUCENA OSCAR JAVIER
Nit del Emisor: 1098760216

Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica
Actividad Econdémica: 4721

Datos del Adquiriente / Comprador

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

Nimero Documento: 804001267

Tipo de Contribuyente: Persona Jurdica
Régimen fiscal: R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No apica

Detallesr de I?Vro‘ductos

Forma de pago: Contado
Medio de Pago: Efectivo
Orden de pedido;

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Santander
Municipio / Ciudad: Foridabknca
Direccién: CR 16 200 425

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

Pais: Colombia

Departamento: Santander

Municipio / Ciudad: Bucaramanga

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

Correo: shalombucaramga@shalomcasadepaz.org

AN

IMPUESTOS Precio
| { unitario de !
Nro.  Codige Descripcidon L um Cantidad | Precio unitario imd@hb: Recargo detalie VA % INC % veta. |
1 APR Ahuyama por forz LER 5400 |$ 1.400,00, $ 0,00 $ 0,00 S 7s.soo,oo'g
2 | cHu C““"""e"‘;"“""“’"‘ NV | 1200 |3 20.000,00 0,00 s 0,00 $ 240.000,00
3 LML Umon por lbra L8R 50,00 ' $ 3.200,00 § 0,00 $ 0,00/ $ 160.000,00!
4 CLF Colflor por fora LER 60,00 % 5.000,00 § 0,00 s 0,00 |$_300.000,00
5 2ZNH zanahoria por kora LBR 5500 | § 1.350,00 $ 0,00 $ 0,00 |$  74.250,00,
6 MPL Mora por fbra L8R 60,00 '§ 2.440,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 14&400.00;
7 CPL | Cebolapuerroporfbre | LBR 100,00 ' $ 3.200,00 $ 0,00 § 0,00 $ 320.000,00
|
Notas Finales .
Linea de negocio:
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Datos Totalre_s

Documento generado el
21/07/2026 22:45:51
Documento vaiidado por ka
DIAN:

21/07/2026 22:45:52

XML Generado por: Soludién
Gratuita DIAN

800157268

PDF Generado por:
Soludién Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizadén: 18764105902262 Rango desde: 132 Rango hasta: 2000 Vigenda: 2026-08-13

MONEDA coP MONEDA cor
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1316250 Subtotal 1.316.250,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalie 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalie 0,00
Total Bruto Factura 1316250 Total Bruto Factura 1.316.250,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Boisas 0,00 Bolses 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesteo (=) 0 Total impueste (=) 0,00
Total neto factura (=) 1316250 Total neto factura (=) 1.316.250,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Giobal (+) 0,00
Total factura (=) CoP $ 1316250 Total factura (=) COP $ $ 1.316.250,00
Vaiores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
| RETENCIONES [RETENCIONES
IRete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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Plaza San Francisco

Lawra Pollo

Venta de pollo al por mayor y detal

Nit. 63308601-1
PEDIDOS: 671 7193

Seccion Pollos

Puesto4-5y6

Bucaramanga - Colombia

@ 300 433 2437
317 411 3977

j FACTUHA DE VENTA
DIA MES AN
FECHA L 0 3 l 8
%' O% 26 é REGIMEN SIMPLIHCADOj
Sefio ©m %
Direccion
/CANT. ARTICULOS Vr. Unitario Vr. TOTD
ot {T ) = Q= LT LA DAD
) Eaites 12 o
<} (O ;\ ™~ o s e A NC 22 A
o T feoroged GO S6e0D
e oo, O ] Al Ne— K\’;\s
ROIR<ZARIS 0TSO~
2o Nlaa o st N T i
A LA TS JQTUTTSU0
N _n =
y
o —
el

TOTAL$| 3 0E0. Qoo - |

ESTA FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS
EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO ART. 774 DEL C.C.

Después de 60 dias no
respondemos por su trabajo.



A% SHALOM

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

CASA DE PAZ E-mail: shalombucaramanga@shalomcasadepazorg Docummmvm
& & NIT.804.001.267-0 Oficina: Carrera 11 No,. 33-25 Centro / Bucaramanga elicog
FALOY 2 e Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga
Entidad sin dnimo de lucro 26 5 1
CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org

[ VENDEOOR: —

Alcaldia de Bucaramanga FECHA l 30 l 07 | 2026
DIRECCION: NIT.

Calle 34 #11 52 890.202.222
CIUDAD: TEL:

Bucaramanga 6337000 J
[ CONCEPTO VR.OPERACION |

Servicio de alojamiento (cama, colchoneta, sabana, cobija, toalla, espacios de
esparcimiento) por 30 dias por 24 horas
Periodo 1 al 30 julio 2026
CONCEPTO IMPUESTO ASUMIDO ke =, o |SUBTOTAL $ $44.460.000

comPRA[_] servicio[ X VALOR IVA RETENIDO R/FUENTE % 0

son TOTAL $|  $44.460.000

Art 3 decreto 522 de 2003 Documento equivalente factura en adquisicones m“““"“"“f};:fq::a

efectuadas por responsabi régimen comun 2 personas naturales :
pgmptmneﬁdaso inscritas al régimen Simplificado. \ \




s MICROMERCADO

— SARETH

JONATHAN MAURICIO ROMERO
Nit. 1.098.689.217-6 Reg. Simplificado
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AB SHALOM

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

CASADEPAZ Emai: shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org POCUMENS soumL e
NIT 7 Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
045’ > .804.001.267-0 s :
"ALO Eritidad S o debica Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga L 26 52 T
CASA DE PAZ Personeria juridica No.616 www.shalomcasadepaz.org
VENDEDOR: =2y
Alcaldia De Bucaramanga FECHA l 30 l 07 l 2026
DIRECCQON: NIT.
Calle 34 #1152 890.202.222
CIUDAD: TEL
Bucaramanga 6337000 ;
CONCEPTO VR.OPERACION |
Atencién en gestién de salud, portabilidad, traslados, citas medicas, citas
especialistas, reclamar medicamentos.
Periodo 1 al 30 julio 2026
comPrRA[ ] servicio[X] VALOR IVA RETENIDO RIFUENTE % 0
2 TOTAL $ $5.600.000

régimen comun a personas naturales no
comprometidas o inscritas al régimen Simplificado.
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REGISTRO FOTOGRAFICO GESTION DE SALUD DELJULIO / HC 2026
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SHALOM Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 290 6760

CASADEPAZ E-mail: shaIombucaramanga@shalomcasadepazorg DOCUMENTO EQUIVALENTE

P

&, NIT. 804.001.267-0 Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga cinng
194 L0\$ Sttt s G e ki Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga 26 56
CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
VENDEDOR: —
ANGIE MAERCELA VEGA DIAZ FECHA | 30 | 07 l 2026
DIRECCION: NIT.
DIAG 32 75-6 1.098.808.681
CIUDAD: TEL:
BUCARAMANGA
CONCEPTO VR. OPERACION

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

Periodo 1 al 30 julio 2026

CONCEPTO IMPUESTOASUMIDO . T % |SUBTOTAL $ $4.412.000
coMPRA[ ] servicio[ X] VALOR IVA RETENIDO R/FUENTE % 0
= TOTAL $ $4.412.000

Art. 3 decreto 522 de 2003: Documento equivalente a la factura en adquisiciones |V DE QUIEN PRESTA EL SERVICIO O VENDE:
efectuadas por responsabilidad del régimen comn a personas naturales no !_“ﬁ -
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wouers 1,098.808.681
DIAZ VEGA

ARBLLISOS

ANGIE MARCELA

NUIBRES

FECHA DE NACIMIENTO 26-JUN-1998

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

© 06~JUL-2016 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Vitit '

l\h- ‘ 4».
l ; Aiq.?iif':

P-2700100-01103988-F-1098808681-20181018 . 0068347834A 1 9910402870
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En {2 ciudad de Bucaremanga, = los diecisiete (17} dizs del mes de Diciembre del 350
2018, se reunieron con el fin de formalizar ia graduacicn de los alumnos de Gitimo
grado , los suscritos Rectora y Secretaria en la rectoria del COLEGIO ORIENTAL SIGLO
XX} institucion reconocids oficis!mente segiin Resclucicn N° 0853 del 30 de Julio del
afio 2008 de la SECRETARIA DE EDUCACION DE SANTANDER en el nivel de Educacién
Media Académica y autorizada para otorgar el titulo de BACHILLER er iz modalidad
ACADEMICA. Comprobada la situacidn legal y académica de cada uno de ios alumnos
Gue cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media
Académicz, y se procedié 2 otorgar ei Titulo de BACHILLER ACADEMICO ai graduando
cuyos nomores, spellidos y nimers de documents de icentificacion se relacionan a
continuacion:

ANGIE MARCELA DIAZ VEGA
C.C. 1.098.808.681 de Bucaramanga

Es fiel copia tomada del Acta original general N° 036 de fecha diecisiete (17) de
Diciembre de 2016 que consta de 130 alumnos y comienza con el nombre ALARCON
SALAZAR MAIRA CATALINA v se cierra con o] nombre de ZULETA I1SAZ& 1uis
FERNANDO, firmada por Ctilia Navarro Bohdrquez (Rectora) y Janeth Jiménez
{Secretaria).

Dado en Bucaramanga a los diecisiete (17) dias del mes de Diciembre de 2016.

€n censtancia sa tirma )z presents, par quienes intervinisron en cumplimiento de los acderado en los Dacrato 921 dal & da Mavo
de 1834y 2150 del 5 de Diciemiara de 1995 de la presidencia de ia Repliblica

pZZa/’ Warsand /5.
TILIA NAVARRO BOHORQUEZ

Rectora
C.C. 26.774.782 de Gonzalez

Secretaria
C./(/63.295.494 de Bucaramanga




LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

CONGREGACION MARIANA CLAVER - BUCARAMANGA

Educacién

para el Trabajo y el Desarrollo Humano. Licencia de Funcionamiento
segun Resoluclén No. 7

32 de Mayo 5 de 2009, expedida por Ia Secretaria de Educacion de Bucaramanga

Confiere a:

Angie Marcela Diaz Vega

Identificado(a) con C.C. No. 1.098.808.681 expedida en Bucaramanga

Certificado de Técnico Laboral por competencias en

Aurxiliar de Enfermeria

Por haber cursade y alcanzado satisfacloriamente las competencias establecidas en el Pr
intensidac de 1.745 horas, con concepto favorable expedido por
y segun registro de programa de la Secret

ograma Técnico Laboral por competencias en Auxiliar de Enfermeria con una
la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud, mediante el Acuerdo N" 00387 de diciembre 12 de 2018
aria de Educacion de Bucaramanga mediante la Resolucién No. 1044 de marzo 28 de 2017

En testimonio de lo anterior, sé expide el presente diploma en Bucaramanga departamento de Santander. Repblica de Colombia, el dia 23 de agosto de 2023

1 St st
UEL GIMENEZ PEREZ LUIS EDUARDUTURTBE FERRERO S.J.
C LeGAL ,, (5 S e | DIRECTOR DE EDUCACION
| LN | - 3 r\ i N A
- As srerrendze a3-ONErEgacion e ok 25 s

oo No J23. . de Cantficados

Poi ! L3
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Representante Legal, el Gerente General, el Director del drea de Educacién, y el
Subdirector del area de Educacién. Considerando que, Angie Marcela Diaz Vega
identificado (@) con Cédula de Ciudadania N° 1.098.808.681 de Bucaramanga, cursé y
alcanzé satisfactoriamente las competencias establecidas en o Programa Auxiliar de
Enfermeria, que lo capacitan para i gjercicio del cargo, le otorgan certificado de “Técnico
Laboral por Competencias” como Auxiliar de Enfermeria, con concepto favorable
expedido por la Comisién Intersectorial para el Talento Humano en Salud, mediante el

de marzo 28 de 2017.

Hay un selio que dice “CONGREGACION MARIANA -. Es fiel copia del Acta original N.°
067 del 23 de agosto de 2023, registrada en el libro N°2 de Actas de Certificados que consta

de (85) alumnos, comienza con el nombre Brayan José Alvarez Ortiz Y cierra con el nombre
de Juan Carlos Herrera Aceros.

Bajo la gravedad de) jur
ejercicio de sy profesio

J nuel Giménez Pérez JavieTRitardo Co ejo Prieto
esgntante Legal Gereite General

Luis Eduardo Uribe Ferrero S.J.
Director area de Educacion Subdirector 4rea de Educacién

E-mail: info@congregacionmariana. org

Teléfonos: (+57) 642 7750 - 630 4772 Www.congregacionmariana. org

« 3 3 ; .. , ~ :'- s / MEIQRES
Direccién: Carrera 20 No. 36-63 i-., @congregacionmarianabga S W/ YOSMTONES j

Bucaramanga, Santander i} Reongregacionmariana




POLlTECNlCO D E

9 SURAMERIC

EDUCACION CERTIFICADA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucién 005768
del 13 de mayo de 2076 de Ja Secretaria de Educacion de Medellin,
Reg. Mercantil N° 21- 542120-1 2, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE;
ANGIE MARCELA DIiAZ VEGA

Con Documento de Identidad No 1098808681
CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

CUIDADO INTEGRAL DE LA SALUD MENTAL EN EL
ADULTO MAYOR

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

Medellin - 3 de Octubre de 2025 a 17 de Octubre de 2025
Registrado en el Libro de Actas No 0020251 01716413

Codigo de seguridad dcfs0do2 1d-4415-98e6-b2311822913a

Rector - Daniel Mauricio Trejos Castaneda

. 3 " www.polisura.edu.co

P La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo
£ matriculas@polisura.edu.co indicando el N° de acta con e/ cual se registra
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CONGREGACION MARIANA CLAVER - BUCARAMANGA

Educacion para el Trabajo y el Desarrolio Humano. Licencia de Funcionamiento
segun Resoluci

i6n No. 732 de Mayo 5 de 2009, expedida por la Secretaria de Educacién de Bucaramanga

Concede A:
Wi Mnedy D W%
Identificado(a) con C.C. No. 1.098.808.681 Expedida en Bucaramang

a

Quien aprobé el curso de

GERONTOLOGIA Y GERIATRIA

Con una duracién de 40 Horas

En testimoniode lo anterior, se expide el presente certificado en Bucaramanga, departamento de Santander, Replblica de Colombia el dia 23 de agosto de 2023

////:// /‘}'Zf:, 75,

M:‘z’iﬁrs GENERAL/ .REPRESENTANTE LEGAL
CONGREGACI IANA CLAVER DE BUCARAMANGA

.
FUNDACION ALBEIRO VARGAS Y ANGELES CUSTODIOS




o w Qorporacién Internacional
@ , Lideres Latinoamerica
NIT: 830.088.471-6

Hace constar que:

ANGIE MARCELA DIAZ VEGA

C.C. - No. 1098808681

Cursd v

Y aprobgd los estudios correspondient

CURSO

FORMACION EN ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA
VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL Y DE GENERO

Vigencia de 2 afios a partir de la fecha de expedicién
Siendo una formacién Propia, con una intensidad de cincuenta (50) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (29) dias del mes de julio del afio 2025

En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 Art 2.6.6.8. Educacion Informal - Minfsterio de Educacion Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccidn de Colombia
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Beatriz Eugenia Ramos Suaza  Luis Carlos Prada Prada
Especializ;c’i,érl;j ?_n Aggirgrirad_cunifa, Cuidado Critico Director
t g i -
Certificacian AA como provecdor ensalud  COTPOTacion Internacionai Lideres

La validez del documento también ta puedes solicitar af 30035052170 o al correo academico@cillatinoamerica.com.co




Corporacién Internacional

Lideres Latinoamerica
NIT: 830.086.47’!—6

Hace constar que:

ANGIE MARCELA DiAZ VEGA

C.C. - No. 1098808681

Urse v aprobd

S

05 estudios correspondie
CURSO
SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Vigencia de 2 arios a partir de {a fecha de expedicién
© una formacion propia, con una intensidad de veinte (20) horas.

Se expide en la ciudad de Bucaramanga a los (29) dias del mes de julio del afo 2025
En cumplimiento del decreto 1075 del 26 de mayo del 2015 A

rt 2,6.6.8. Educacidn Informal - Ministerio de Educacién Nacional de Colombia
Resolucién 3100 de 2.019- Ministerio de Salud y Proteccion de Colombia
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Beatriz Eugenia Ramos Suaza Luis Carlos Prada Prada
Especializacién en Auditoria Clfnica, Cuidado Critico Director
Rehabilitacién Cardiopulmonary

Certificacion AHA como proveedar o salud Corporacién internacionat Lideres [Eic?

La validez del documento también fa puedes solicitar af 3003905210 a af correc academico@cillatinoamerica.com.co
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3. Que ANGIE MARCELA DIAZ VEGA, identiﬁcado(a) ¢on CC No. 1098808681 expedida en
BUCARAMANGA, ha solicitado Ia autorizacién del ejercicio profesional como TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA, titulo que le otorga CONGREGACION

MARIANA CLAVER DE BUCARAMANGA-CEFORTEC de la ciudad de BUCARAMANGA, el
dia 23/08/2023, seguin acta de grado No. 0670304. ’

4. Que, dicho titulo se encuentra registrado en el folio 03 del libro de Diplomas No. 02, de Ia
respectiva Institucion Educativa. i

5. Que. teniendo en Cuenta la documentacion aportada por |a (el} solicitante, estos cumplen
con los requisitos establecidos en las normas legales vigentes.

6. Que en virtud de lo anteriormente expuesto:;

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a ANGIE MARCELA DIAZ VEGA identificado(a) con CC
Neo. 1098808681 expedida en BUCARAMANGA, para ejercer la profesién de: TECNICO
LABORAL EN AUXILIAR EN ENFERMERIA en todo e territorio nacional,

ARTICULO SEGUNDO: Realizar la inscripcion del autorizado en el Registro Unico Nacional
de Talento Humano en Salud-RETHUS.

ARTICULO TERCERO: La presente Resolucion rige a partir de su fecha de expedicién.

. l
Expedida en Bucaramanga, a Ios ‘] ] SFD 232ﬂ

v

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

et e
JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental



Salud

Tipo de Identificacign » Ndmero de ldentificacién * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 1098808681 ANGIE

Primer Apellido Confirme los nimeros de |3 Imagen *

DIAZ 6 55 8

Cambiar
2232

Resultado Generaj -2025-07—23-—8:21:36 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo Estado Detalles
ldentificacion Identificacién Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

cc 1098808681 ANGIE MARCELA DIAZ VEGA Vigente Ver

E e ()

nto Humano en Salud Se constatd que el (12) sehor(a) ANGIE MARCELA DIAZ VEGA identificado(a) con cC
1098808681 registra La siguiente informacién:

2025-07-23-.8:21:36 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Ocupacion Fecha inicio Acto Entidad Reportadora
Programa Obtencién ejercer Administrativo
Titulo Acto
Administrativo
AUX Local TECNICO LABORAL EN 2023-09-15 18724 DTS DEPARTAMENTO
AUXILIAR EN DE SANTANDER

ENFERMERIA

; POr una Secretaria de Salud, y segin Ia profesidn, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombiz informa:

Que siendo las 14:46:52 horas del 06/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudagania No. 1098808681,
Apellidos y Nombres DIAZ VEGA ANGIE MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrs en consideracion por |z entidad o empresa SHALOM CASA DE PAZ, con NIT 804001267-
0y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimignto de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio oe la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos comra menores, se crea el regisiro de inhabilidades y se dictan olras
disposiciones”y su Decrets Reglamentario 753 del 30/04/201¢ ‘per medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018",
con observencia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 cel 08/03/2014 y demds normatividad reclora frente al
fratamiento de daros.

https://inhabilidades.oolicis.gov.co:8080/consulta

1/1



v f;'.‘.ﬁff’.,'ﬁ{‘&%!“;- . CERTIFICADO DE ANTECEDENTES c}
T COTOMETR T

PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 18:23:29
No. 298059099 Hoja 1 de 01
Bogoté DC, 17 de junio del 2026

f . i
. /'reﬂ'?{;f MiZ‘-
i

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E} Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJ
TODAS LAS HOJAS.

A(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750

£ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



I RALORIA
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESP

. ONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COB

RO COACTIVO

» 2 las 18:19:08, el niimer

'SIBOR, hoy miércoles 17 de
o de identiﬁcacién, relacionado a continua

cion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. .

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién 1098808681

Cddigo de Verificacién 1098808681260617181908

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y 1a Resoluci

on 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Geuerd: WEB

x TOm =
Con ¢l Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, P

BX 5187000 - Bogoti D.C = Paginalde ]
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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17/6/26, 18:18 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

La Policia Nacional de Colombia informa: :
Que siendo las 06:18:13 PM horas de] 1 7106/2026, e| ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1098808681
Apellidos y Nombres: DIAZ VEGA ANGIE MARCELA

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable

Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES . JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado Ia extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en | ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de Ia Policia cional mas cercanas.

Direccién: Avenida £l Dorado # 75
— 26 barric Modelia, Bogola D.C,
Atencién administrativa; Lunes 2
Viernes 8,00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

l.inea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
alc@policia.gov.co

.o 2y '_.'.‘.‘-‘);' 5
oSy pATRS)

https J/antecedentes.polida.gov.co:7005NVebJudiciaI/fc rmAntecedentes.xhtmi 112
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una Vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1098808681 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOs

Esta certificacion es velida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ¥y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/06/2026 07-14 PM

Caodigo Verificacion: LWSM6ZIEGQ
Valida hasla: 16/09/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

——



?)A‘:‘E > ]" INBPECGION DE CONVIVENGIA v

PAZ 3 A & CATEGORIA
CARRERA® No. 11 - 10 papmo EL cemo £
WUNIGIPIO DE RioNEGRg SANTAHDER
oSt Correo Instituclopal: 'A!mﬂﬁumﬂslwmimmummeningcn
Pignz1ea g
EL SUSCRITO INSPECTOR DE CONVIVENCIA Y PAZ POLICIA3 A CATEGORIA {URBANO} DEL
MUNICIPIO DE RIONEGRQ SANTANDER

HACE CONSTAR:
Que la persona que se relaciona z continuacion, en cumplimiento de lo dispuesto en 3 Ley 1801 de 2016
(Cédigo Nacional de Policia y Convivencia), concurri con fa

participacion en programa comunitario o
actividad pedagdaica de convivencla”, adelantando por I2 Admi

nistracién Municipal de Rionegro Sanlander
- Inspeccion de Convivencia yPaz3ag

categoria consistents en “Socializacién de fa lay 1801 de 2015".

[ NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

COMPARENDO No. |

DIAZ VEGA ANGIE MARCELA 1038808681 6§8-615-6-2022-71

ectivas (RNMC) por parte de La Pelicia Nacional, Ja descarga de la medida
correctiva de “patticipacion en programa comunitario o aetividag pedagégica de convivencia®, que se halla a
nombre de DIAZ VEGA ANGIE MARCELA.

La presente constancia de *participacidn en
conesponde a I3 medida correctiva evidenciada mediante expediente(s) 68-615-6-2022-
constancla, certificacion Y/o salvoconducto para re

71 no implicando
solver ningin otro tipo de medida correctiva, que se refiefe
en comparendo / formato Y/o expediente diferente 3 los citados,

Se expide en Rionegro Santander a los ocho (08) dias del mes de abiil de dos mi veintiséis (2026).

NELSON CAMPOS GA
Inspector de Convivarkia yPaz3a6 oria (Urbano)

Carrera 10 N* 14

32 Parque principal Marfa Ramos - Rionegro(Santander)
O akcadiataionegrotom-rionegro-santander.gov.co

E"“ﬁmv.uo - potificaclonjudicial @rionegro-santander.gov.co

s otsazstrmieo]
SNlacto; 315 6295344



1718126, 18,17

Cansulta de Inhsbiligades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN s|po CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 19:1 7:46 horas del 17/06/2026, el Ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 1098808681,
Apellidos y Nombres DIAZ VEGA ANGIE MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglam

enta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
I35 Leyes 1581 del 17/1 072012, 1712 del 06/03/2014 y demas normativida

d rectora frente al tratamiento de datos,

https:/fmhabilidades.policia.gov.cozSOBO/consulta

policia.gov.co:808¢ 1 i UBZYFT-Nf" WAInYHaeUJ3xmz07rQ7aKalh5WRIsT KVaIVMsVmvm1-208715708



SEATOS

- 804001267

SHALOM CASA DE PAZ
NIT. 804.001.267-0

El suscrito, en calidad de representante legal de SHALOM caAsA DE PAZ, centro
de atencién Y rehabilitacion debidamente constituig
certifica que:

0, con NIT. 804.001.267-0,
La sefiora ANGIE MARCELA DIAZ VEGA identificada con cédula de ciudadania
1.098.808.681 de Bucaramanga presta sus Servicios en nuestra institucién como
Auxiliar de Enfermeria, desarrollando trabajo integral con adultos mayores,
cumpliendo con una dedicacién de trescientas veinte (320) horas de experiencia

directa, en el marco de las actividades de atencion, acompafiamiento Y apoyo a esta
poblacion.

Se expide el presente certificado a solicitud del interesado, en la ciudad de
Bucaramanga, a los 10 dias del mes de Octubre de 2025.

Atentamente,

ALIRIO GALINDO LUGO
Representante Legal
SHALOM CASA DE PAZ
NIT. 804.001.267-0

PpUVLSLIGiu i el =S TR I F S TR E

;. ‘Oficina: CRA 11N6, 33 - 25, Contro 7 (607) 670658) L e
% Sede: Km. 8 via Matanza ~Bucaromanga 3214918938 ~ 3232906760 -

shalombuca rcmcngo@sholc’mcascdepoz.o gL

www.shclomcasodepcz.org



LA DIRECTORA DE RELACIONES LABORALES
DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

CERTIFICA:

Que la sefiora ANGIE MARCELA DIAZ VEGA identificada con la cédula de ciudadania
numero 1.098.808.681 expedida en Bucaramanga, realizé sus practicas mediante un
Contrato de Aprendizaje en el drea de Hospitalizacién General Piso 7 de la Fundacién

Cardiovascular de Colombia, desde el diz 01 de febrero de 2023, hasta el dia 31 de julio
de 2023.

Se expide a solicitud de |2 interesada, en el municipio de Floridablanca (Santander) a los
veintinueve (29) dias del mes de agosto de 2023.

Atentamente, SONRSE S
: RRNIRE
‘ & A
/ ) /\‘ ‘(é\
3 PELACIONES 2
v Sl : *“““—,\\Air. AROBDA S
(i \_ACCCCTCOE, VASORALES g
ALICIA PABON SALAZAR 2. /

Directora de Relaciones Laborales' /
J \\—/

Fundacion Cardiovascular de Colombia — FCV ¢/ NIT: 880.212 568-0
Ceniro Tecnalégico Empresarial. CTE: Carrera 5 #8-33, Floridablanca, Santander
Haospital Internadonal de Colombiz, BiC: Valla de Terrazas de Menzuly, Km 7,
Piedecuests, Santander
Instiwto Cardiovascular: Calle 1554 Mo, 23 - 58, Floridablanca, Santander
PBX: B0 + 7 + 579 847D ext. 4018 / wviw ov.org




LA DIRECTORA DE RELACIONES LABORALES
DE LA FUNDACION CARDIOVASCULAR DE COLOMBIA

~ CERTIFICA:

La sefiora ANGIE MARCELA DIAZ VEGA, se desempefié en el siguiente cargo:

> CUIDADORA, en el drea de Hospitalizacién General Adultos Gestién Asistencial HIC.

Desempefiando Ia siguientes funciones:

1. Participar en el recibo Y entrega de turno de acuerdo a la distribucién del area,
verificando en tiempo real el estado general del paciente; Confort y comodidad
(implementos de la habitacién como timbre, condiciones generales de la habitacién;
intervenciones asistenciales seguras (seguridad en las actividades, identificacién de
riesgo) y tomar acciones inmediatas para corregir novedades presentadas.

2. ldentificar y reportar al jefe inmediato, pacientes y / o cuidadores primarios donde se
evidencie presencia de sintomatologia afectivas (tristeza, ansiedad, duelo dificultades
de adaptacién a procesos hospitalarios) y dificultades de comunicacidén con personal

asistencial.

3. Realizar bafio de los Pacientes seg(n protocolo institucional.

4. Realizar arreglo de la unidad para garantizar el confort y la comodidad del paciente.

5. Realizar limpieza y desinfeccién de equipos segun protocolo institucional.

6. Asistir al paciente en cambio de pafial, colocacion de patos/ pisingos, asi como realizar
cambios de posicién y lubricacién de la piel.

7. Asistir al paciente en su alimentacién oral.

8.

Conocer el manejo de los equipos que hacen parte del servicio y realizar el uso
correcto de los mismos. (NO TOMA SIGNOS VITALES, NI GLUCOMETRIAS)

Fundacién Cardiovascular de Colombia, / NIT: 890212568
Sede: Calle 155 A 23 58 Urbanizacién el Bosque
Teléfono: 60 (7) 6394040/ www.fcv.org
£

CamScanner

S
(




9. Identificar situaciones especiales (aseo,
instalaciones fisicas, etc.)
paciente y sy familig, agili
saludable.

10. Mantener comunicacidon permanente

servicio de alimentacién, lavanderia,
que interfiera con Ia seguridad, comodidad y confort del

11. Cumplir Ias normas de buen uso Y porte de uniforme, asf como con el horario
establecido.

12. Asistir y participar activamente g 8rupos primarios, capacitaciones y jornadas de
educacién, para asegurar el conocimiento en |os diferentes temas requeridos,
igualmente a las actividades establecidas por la institucién.

Se expide a solicitud de la interesada, en el municipio de Floridablanca {Santander) a los trece
(13) dias del mes de febrero de 2025.

Atentamente,

UERA PATINO.
~Directora de Relationes Laborales,

\ 1
M
) M/

Fundacién Cardiovascular de Colombia, / NIT: 890212568

Sede: Calle 155 A 23 58 Urbanizacién el Bosque :
Teléfono: 60 (7) 6394040/ www.fev.org c Ca msca nner




—_ INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION B
A ENFERMERIA il ik
01 DE JULIO AL 30 DE JULIO DE 2026 A
- CENTRO DE BIENESTAR — CONVENIO N° 88-2026
AL Trae>

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA DEPAZ Y

AUXILIAR DE ENFERMERIA ANGIE MARCELA DIAZ VEGA
Doctor

Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Por medio del siguiente  documento me permito

correspondiente al periodo comprendido entre el 01 de j
términos:

- presentar informe de  actividades
ulio del 2026 al 30 de julio del 2026 en los siguientes

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME
01 DE JULIO DEL 2026 AL 30 DE JULIO DE

2026
INFORME NUMERO UNO (1)
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Se realizé una actividad dirigida a los

usuarios con el objetivo de promover el

cuidado adecuado de la piel mediante una

correcta hidratacion implementando aceite

de almendras. Durante la intervencion seHABITANTES

explicd la importancia de mantener la pie] DE CALLE

hidratada para preservar su funcidon com

HIDRATACION parrera protectora, prevenir la resequedad,’3 USAURIOS
DE LA PIEL disminuir el riesgo de lesiones y favorecer e

bienestar general, Se brindaro

recomendaciones sobre el consum

adecuado de agua, el uso de crema

hidratantes segtn el tipo de piel, |

aplicacion de los productos después de

bafio para mejorar su absorcién y |

Importancia de evitar factores que favorece

ja  deshidratacion cutanea, como |

exposicion prolongada al sol, el uso de agu

muy caliente y jabones irritantes. Asimismo,

se resolvieron las dudas de los participantes,

se reforzaron los habitos de autocuidado

se promovib la adopcién de préacticas diaria

orientadas a mantener la integridad y salu

de la piel.

1
»

e A
£ {4




EN
01 DE JULIO AL 30 DE JULIO DE 2026

- INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION N
NFERMERIA

CENTRO DE BIENESTAR —CONVENIO N° 88-2026

TOMA DE
SIGNOS
VITALES

Realice durante el mes de manera continu
la toma vy el registro de signos vitales a Io
pacientes hospitalizados, de acuerdo con lo
protocolos institucionales y la frecuenci
establecida segun la condicién clinica d
cada paciente. La actividad incluyé |
medicion de presion arterial, frecuenci
cardiaca, frecuencia respiratoria,
temperatura corporal y saturacion d
oxigeno, garantizando el uso adecuado d
los equipos biomeédicos y las medidas d
bioseguridad. Asimismo, se verificd |
correcta identificacion de cada paciente

oportunamente los resultados en la historia

cualquier alteracién o cambio significativo en
los parédmetros encontrados para favorecer
una intervencion oportuna. Esta actividad
contribuyé al seguimiento de la evolucidn
clinica de los pacientes, la deteccién
temprana de complicaciones y la toma de
decisiones para brindar una atencion segura
y de calidad.

antes del procedimiento, se registraron HABITANTES| §

DE CALLE

clinica y se notificc al personal médico78 USAURIOS|
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION BN

‘_ - ENFERMERIA
: 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO DE 2026
CENTRO DE BIENESTAR — CONVENIO N° 88-2026

BAILO
TERAPIAS Y
KARAOKE

actividades de bailoterapia y karaoke, con e
propésito de promover el bienestar fisico),
emocional y social. Durante la bailoterapial
se incentivd Ia participacion  activa,
avoreciendo la movilidad, la coordinacidn, la
ctividad cardiovascular y la recreacion.
osteriormente, en la actividad de karaoke,
OS usuarios interpretaron canciones de su
referencia, fortaleciendo Ia expresion
mocional, la comunicacion, la memoria y 2
interaccién grupal. Se observé una
participacién entusiasta, un ambiente de
respeio y companerismo, contribuyendo al
mejoramiento del estado de animo, la
autoestima y la convivencia enire los
asistentes. La actividad se desarrollé de
manera segura y acorde con las
capacidades de cada usuario.

Participe en las jornadas recreativas y de
integraciéon con los usuarios mediantj

HABITANTES
DE CALLE
78 USAURIOS




ENFERMERIA
01 DE JULIO AL 30 DE JULIO DE 2026

T INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION &

CENTRO DE BIENESTAR — CONVENIO N° 88-2026

Administre el soporte nutricional ENSURE a
los usuarios que Io requieren, de acuerdo
con la indicacion médica y los protocolos
institucionales, garantizando Ia correcta
preparacion, verificacién, administracion y
monitoreo de la terapia nutricional enteral o
parenteral, con el fin de contribuir al

nutricional del paciente, prevenir
ADMINISTRACION complicaciones Yy promover una atencion

: 78 USAURIOS | &
DEENSURE  segura y de calidad.

mantenimiento o recuperacién del estado HABITANTES 3t

DE CALLE
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ACTIVIDAD
DEL 20 DE
JULIO

Participe en una actividad lddico-educativ.
con los usuarios de Ia institucién, con e
propésito de fortalecer ef sentido d
pertenencia, promover el conocimiento sobr
la historia de Colombia y fomentar |
participaciéon e integracién grupal. Durante |
jornada se llevé a cabo una brev
explicacion sobre el significado del Dia de |
Independencia, seguida de dinamica
participativas, preguntas sobre los simbolos
patrios y una actividad artistica relacionada
con los colores de la bandera nacional. Los
usuarios participaron de manera activa,
demostrando interés, respeto y entusiasmo
durante el desarrolio de la actividad. Como
resultado, se favorecié la interaccidn entre
los participantes, el fortalecimiento de
valores como el respeto y el amor por la
patria, y se promovieron espacios de
recreacion y estimulacién cognitiva acordes
con las capacidades de los usuarios.

HABITANTES
DE CALLE

78 USAURIOS
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curaciones

Realice curaciones a2 usuarios gue requeria
gtencién de enfermeria por diferentes tipos d
lesiones y heridas. Se efectus valoracién inicia
del estado de Ia herida, si habian signos d
infeccion y el proceso de cicatrizacién de cada
herida, Los procedimientos se realizaro
siguiendo las normas de bioseguridad vy técnic
aséptica, incluyendo higiene de manos, uso d
elementos de proteccién personal, limpieza de |
herida con solucién salina, gasas y jabé
quirurgico colocacién de apésitos adecuado
para favorecer el proceso de cicatrizacion.

de curacién Durante cada atencién se brindé
educacién al usuario sobre el cuidado de Ia
herida, medidas para prevenir infecciones,
identificacion de signos de alarma y Ij
importancia de asistir 2 la enfermeri
oportunamente cuando se le realiza el llamado
Finalmente, se registré la evolucién de cada
usuario y la respuesta al procedimiento en la
historia clinica, garantizando la continuidad del
cuidado.

segln protocolo institucional, retiro del materia] BABITANTES

DE CALLE
78 USAURIOS
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CHARLAS
EDUCATIVAS

Ejecute charlas educativas dirigidas a los
usuarios con el propdsito de promover
habitos de vida saludables, prevenir
enfermedades y fortalecer e autocuidado.
Durante estas actividades se brindd
informacién clara y basada en evidencia
bre temas como promocion de la salud,
revencidn de enfermedades crénicas y
ransmisibles,  alimentacion saludable,
ctividad, higiene persona ly reproductiva

S sesiones incluyeron orientacion,
esolucion de dudas y participacion activa de
0s usuarios, fomentando la toma de
decisiones informadas y el compromiso con
el cuidado de su salud y el autocuidado
personal. Se utilizaron estrategias de
educacion en salud adaptadas a las
necesidades de la poblacién, promoviendo
un ambiente de confianza, respeto y
aprendizaje.

HABITANTES |}
DE CALLE

78 USAURIOS
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INFORME ATENCION DE ENFERMERIA

S o 1 JULIO 2026 AL 30 DE JULIO DE 2026
Al PERSONA HABITANZA DE CALLE CRONICOS CONVENIO # 088-
2026
GENERO USUARIO OBSERVACION
Paciente con buena mejoria durante la estadia en Ia
institucién en silla de ruedas sin caminar desorientada
alerta consiente con buenos signos vitales, con
M ALBA MANTILLA RAFAEL tratamiento siquiatrico quetiapina 100 mg 1-1-1

risperidona 2 mg 1-0-1 trazadona 50 mg 0-0-1
carbamazepina 200 mg 1-1-1 control por medicina

general amlodinpino 5 mg 1-0-1 espirolactona 25 mg 1-0-
0 asa 100 mg 1-0-0

ANGARITA JHON FREDY

Paciente en buenas condiciones generales, con revisidén
cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con
buenos signos vitales, buen estado de salud pasando por
control médico general evidenciando buenas condiciones
Optimas del paciente. Se toman signos vitales,

ANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER

Paciente en buenas condiciones generales, con
esquizofrenia  indiferenciada y trastornos del
comportamiento por consumo de sustancias psicoactivas
con tratamiento carabamazepina 200 mg 1 tableta cada 8
horas quetiapina 200 mg 1 tableta cada 8 horas
risperidona de 2 mg 1 tableta cada 12 horas trazadona 50
mg 1 tableta en las noches

ARIZA PINZON CARLOS ANDRES

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisidn su estado de salud es de condiciones
buenas sin complicaciones. Se toman signos vitales

BAEZ CARLOS ALBERTO

Paciente en buenas condiciones generales orientado en
sus tres esferas con trastorno del comportamiento por
abuso de sustancias psicoactivas en control de psiquiatria
con formula medica Acido Valproico 250 mg 2 tabletas
cada 8 horas, Carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 8
horas , Levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 8 horas
Quetiapina 200 mg 1 tableta en las noches, 8 julio control
por psiquiatria mismo tratamiento control en 3 meses se
envian exdmenes de control

BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL

Paciente en buenas condiciones  generales,
administrando medicamento ordenado por siquiatra con
dosificacion dcido valproico 250 mg 1 tableta cada 8
horas, levomepromazina 100 mg 1 tableta cada 8 horas,
carbamazepina 200 mg 1 tableta en la mafiana y tarde y
2 tabletas en la noche, risperidona 2 mg 1 tableta cada 12
horas, quetiapina de 100 mg 1 tableta cada 24 horas. 6
julio control por psiquiatria mismo tratamiento control en
4 meses

BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY

Paciente en buenas condiciones generales, con
actividades asistidas de bafio por lo que no tiene control
de esfinteres, buenos signos vitales y controlado con
medicamento segln orden del siquiatra acido valproico
250 mg 1 tableta cada 8 horas, risperidona de 2 mg q
tableta cada 12 horas, levomepromazina 25 mg 1 tableta
cada 24 horas sertralina 50 mg 1-0-0, con buenos signos
vitales y buenas condiciones generales. 9 julio control por
psiquiatria mismo tratamiento control en 3 meses
reajuste de risperidona 2 mg 1-0-1 remisién para
medicina interna y prueba neuropsicolégica 23 julio
control por nutricién control en 6 meses, 30 julio se
tomen examenes de laboratorio

BELENO SEGOVIA JESUS ALBERTO

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo

it e M el e mmba S L ol ars
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BELENO NIETO PLACIDO

Paciente en regulares condiciones generales, buenos
signos vitales sin complicaciones de salud pero en estado
de alicoramiento, con alteraciones en el comportamiento
Se toman signos vitales pendiente valoracién por
psiquiatria ingreso 16 julio

10

BETANCUR RESTREPO BONALDO ANGEL

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de optimas
condiciones generales

11

CALDERON SERGIO

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos
vitales sin complicaciones de salud, sin alteraciones en el
comportamiento controlado por psiquiatria con
levomepromazina 25 mg tableta en la noche, 1 ampolla
cada mes, buena adherencia la medicamento. Se toman
signos vitales

12

CARRILLO HECTOR ONIEL

Paciente en buenas condiciones generales, con trastornos
del comportamiento por consumo de sustancias
psicoactivas con tratamiento acido valproico 250 mg 1

tableta cada 12 horas, levomepromazina 25 mg 1 tableta
en las noches

13

COLMENARES DURAN BRYAN ALEXIS

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos
vitales controlado con medicamento ordenado por
siquiatra dcido carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 8
horas, levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 8 horas,
risperidona de 2 mg 1 tableta cada 12 horas, con buena
adherencia la medicamento sin ninguna alteracién en su
comportamiento. Se toman signos vitales

14

CHAPARRO GOMEZ MARLCN DAVID

Paciente en buenas condiciones generales, buenos signos
vitales controlado con medicamento ordenado por
siquiatra dcido valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas,
olanzapina 10 mg 0-1-1, trazadona de 50 mg 1 tableta
cada 24 horas, con buena adherencia la medicamento con
alteracion en su comportamiento se adiciona risperidona
de 1 mg 1-0-1. Se toman signos vitales,

15

CHOLI BOLANO JORGE ARMANDO

Paciente en buenas condiciones generales, con buenos
signos vitales controlado por medicamentos ordenado
por medicina general del isabu con levomepromazina
25mg 1 tableta cada 24 horas, fluoxetina 20 mg 1 tableta
cada 24 horas, sin ninguna alteracién en su
comportamiento con buena adherencia al medicamento
por lo que el paciente estd controlado y su participacién
es muy positiva y colaboradora. . Se toman signos vitales,

16

COHEN OSWALDO MANUEL

Paciente en buenas condiciones generales con
medicamentos de control antihipertensivos ordenado
por el médico de la institucién losartan 50 mg 1 tableta
cada 12 horas llevando control de signos vitales guiado
por curva tensional mostrando niveles positivos por la
buena adherencia al medicamento, no presenta
alteraciones de salud ni del comportamiento. Se toman
signos vitales

17

ESTEBAN CONTRERAS MARIO

Paciente en buenas condiciones generales, con revision
cefalocaudal sin presencia de ninguna anomalia, con
buenos signos vitales, buen estado de salud, paciente
controlado por hipertension con losartan de 50 mg cada
12 horas formulado por médico de la institucion. Se

FAarmman cirmnae widalae
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Paciente en buenas condiciones generales con ceguera
18 M GALVAN BELTRAN RAMIRO total de ambos ojos, con buenos signos vitales, buen

estado de salud Y sin  complicaciones del
comportamiento. Se toman signos vitales

Paciente en buenas condiciones generales sin

19 M GAMEZ SERRANO LUIS ANTONIO complicaciopes de salud, sin alteraciones del
comportamiento buenos signos vitales y buen estado de
salud.

Paciente en condiciones generales buenas con
actividades asistidas de cuidador en cuanto al bafio,
vestido, Acostada, y movilizacién a diferentes lugares del
pabelién controlado con medicamento de neurologia
acido valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas,
levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas sin
ninguna alteracién en el comportamiento por la buena
adherencia al medicamento, buenos signos vitales buen
estado de salud, con orden médica, furosemida 50 mg 1
tableta en la mafiana, losartan de 50 mg 1 tableta cada 12
20 M GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO horas, }motoprolol 100 mg 1 tableta cada 12 horas,
betalmetil 1 tableta en la noche, dapaglizofil 1 tableta en
l2 noche, amiodarona clorhidrato 200 mg 1 tableta cada
24 horas, espironolactona 25 mg 1 tableta cada 12 horas,
acido valproico 250 mg 1 tableta cada 12 horas,
clantromicina 500 mg 1 tableta cada 12 horas,
atorvastatina 40 mg 1 tableta cada 24 horas,
levomepromazina 25 mg 1 tableta cada 24 horas,
amoxacilina+acido ciavulanico 875/125 mg 1 tableta cada
12 horas, apixaban 5 mg 1 tableta cada 12 horas, . Se
toman signos vitales,

Ingresa usuario a la institucidn remitido del programa
habitanza en calle de la alcaldia de Bucaramanga con DX
amputacion supracondilea derecho, consumo spa,
osteomelitis crénica ingresa con tratamiento haloperidol

gotas 15-15-15 pregabalina 25 mg 1-0-1 quetiapina 25 mg
& M SARCHA BURIFE JuaN %-1/2-2 clonazepan gotas 6-6-6, 12 de junio control por
medicina general mismo tratamiento control en 3 meses
9 de julio ingresa del hospital san camilo con nuevo
tratamiento sertralina 50 mg 1-0-0 quetiapina 200 mg Y-
1/2-1 pregabalina 150 mg 0-0-1

Paciente en condiciones generales buenas con probiemas
fisicos con ceguera en ojo izquierdo y amputacion de

- miembro inferior izquierdo ingresa con historia clinica de
&2 w GARCIAFATING MIGUEL ANTONIO con medicamento de control quetiapina 25 mg %-1/2-2,
acido valproico 250 mg 1-1-1, Se toman signos vitales, 29
julio se tomen exdmenes de laboratorio

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales, buen estado de salud con medicamento de
control por el Dr. Lesmer Galindo levomepromazina 100
23 M GOMEZ GOMEZ RICARDO mg 0-0-1 Se toman signos vitales, 10 de junio control
por psiquiatria envian tratamiento biperideno 2 mg 1-0-
0 risperidona 2 mg 1-0-1 levomepromazina 100 mg 0-0-1
control en 3 meses,

Paciente en buenas condiciones generales orientado en
sus tres esferas  Sertralina 50mg 1-0-0 quetiapina 25mg
24 M GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO 0-0-1 buena adherencia la medicamento y buenos signos
vitales, 2 julio control por psiquiatria mismo tratamiento
control en 4 meses se envia examen neuropsicoldgico
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25

GONZALES REINALDO ALEJANDRO

Paciente en buenas condiciones generales orientado en
sus tres esferas con trastorno del comportamiento por
abuso de sustancias psicoactivas se le dio de lata por drea
de psiquiatria en medicacion, paciente que durante el
mes se caracterizd por buen comportamiento sin
episodios agresivos buenos signos vitales.

26

GONZALES TABORDA JUAN CAMILO

Paciente en buenas condiciones generales remitido por
secretaria de desarrollo social de la alcaldia de
Bucaramanga con diagnostico esquizofreina
indiferenciada retraso mental grave deterioro del
comportamiento significativo que requiere atencion o
tratamiento con tratamiento lorazepan 2 mg 0-0-1/2
aripripazol 15 mg 1-0-1 acido valproico 250 mg 1-1-1
levomepromazina 25 mg 0-0-2 clozapina 100 mg 0-0-1
controlado por psiquiatria con buenos signos vitales, 22
julio control por psiquiatria mismo tratamiento control en
3 meses se reajusta la lorazepan 2 mg 0-0-1/2 para
desmonte

27

LEAL VILLAMIZAR ALAIN

Usuario que ingresa a la institucion por el programa de
habitanza en calle con diagnostico celulitis en miembros
inferiores en condiciones generales regulares con
medicamentos de control quetiapina 25 mg 0-0-2 buenos
signos vitales . 6 julio control por psiquiatria mismo
tratamiento control en 3 meses, se envia tac cerebral y
control por neurologia

28

LIZARAZO MORENO RICARDO

Paciente en buenas condiciones generales de salud, con
buenos signos vitales en control de siquiatra con
medicamentos sertalina de 50 mg 1 tableta en la mafana,
risperidona 2 mg 1 tableta cada 12 horas, lorazepan 2mg
1 tableta en la noche, trazadona 50mg 1 tableta en la
noche por lo que el paciente no presenta cambios en su
comportamiento. Se toman signos vitales,

29

MALDONADO CALDERON GEFERSON
ALEXIS

Ingresa usuario por secretaria de desarrollo social de Ia
alcaldia de Bucaramanga remitido del hospital
psiaugitrico San camilo con dx esquizofrenia paranocide
con tratamiento carbamazepina 200 mg 1-0-1 risperidona
1 mg 1-1-1 clozapina 25 mg 0-1/2-1 clozpaina 100 mg 0-
0-1, se toman signos vitales, 29 julio se tomen exémenes
de laboratorio

30

MESA ALVAREZ ALFONSO

Paciente en buenas condiciones generales remitido por
secretaria de desarrollo social de la alcaldia de
Bucaramanga con diagnostico intoxicacion alcohdlica
moderada, hernia inguinal e hipertension con
tratamiento losartan 50 mg 1-0-1 amlodipino 5 mg 1-0-
1 hidrocloriotiazida 0-0-1 controlado por medicina
general con buenos signos vitales

31

MORENO CARRILLO HELIO

Paciente en buenas condiciones generales controlado por
medicamento de psiquiatria tratamiento quetiapina 100
mg 0-0-1 quetiapina 25 mg 1-1-0 lorazepan 2 mg 1-1-1
fluoxetina 20 mg 1-1-0 risperidona 2 mg 1-0-1 - Se toman
signos vitales,
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32

NN ALVARO

Usuario que ingresa a la institucion en buenas
condiciones generales sin documentacién con historia
clinica con diagnésticos artrofia y desgaste muscular no
especificados, otras alteraciones del habla no
especificado, otros trastornos de la personalidad sin
tratamiento  con  secuelas de un accidente
cerebrovascular con hemiplagia.

33

NN FRANKLIN

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de dptimas
condiciones generales. Se toman signos vitales

NN YivI

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud presentado ausencia del habla
{mudo)con buenos signos vitales por lo que en Ia revisicn
su estado de salud es de dptimas condiciones generales.
Se toman signos vitales

35

OLARTE JHON JAIRO

Usuario que ingresa a la institucién remitid por la
secretaria de desarrollo social de la alcaldia de
Bucaramanga, usuario en habitanza de calle llevado al
hospital psiquiatrico san camilo que sale con diagnostico
psicosis de origen no organico no especificado con control
de medicamentos Zcido valproico 250 mg 1-0-1
risperidona 2 mg 0-0-1 levomepromazina 100 mg 0-0-1,
paciente en buenas condiciones generales

36

PARRA PEREZ OMAR

Paciente en buenas condiciones generales remitido por
secretaria de desarrollo social de la alcaldia de
Bucaramanga con retraso mental del comportamiento
significativo,  esquizofrenia indiferenciada con
tratamiento risperidona 2 mg 0-0-1 risperidona 25 mg
ampolla IM cada 15 dias controlado por psiquiatria 2
julio control por psiquiatria reajuste de tratamiento
risperidona 2 mg 0-0-1 risperidona 25 mg ampolla IM
cada 15 dias control en 3 meses

37

PATINO MONTANEZ HENRY ALVARO

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de Optimas
condiciones generales. Se toman signos vitales

38

PAYARES SIMANCA VICTOR

Usuario ingresa 2 la institucién remitido por la secretaria
de desarrollo social en buenas condiciones generales con
diagnéstico de esquizofrenia paranocide 3 de septiembre
se realiza control por psiquiatria y se deja nueva
medicacion sertralina 50 mg 1-0-0 risperidona 2 mg 1-0-
1 olanzapina 10 mg %-0-1,

39

QUINTERO CELIS CARLOS ANDRES

Usuario en buenas condiciones generales con ulceras
crénicas en miembros inferiores, realizando curacidn
diaria llega con tratamiento pregabalina 75 mg 1-1-1
quetiapina 100 mg 1-1-1 clonazepan 0.5 mg 1 tableta
cada 8 horas y después de quince dias pasar cada 12 horas
Usuario con buena adherencia al medicamento buen
patrén de suefio v no alteracién en el comportamiento,

40

RIOS MADARRIAGA LUIS MARIO

Paciente diagnostico psiquidtrico trastornos mentales y
del comportamiento debido al abuso de sustancias
psicoactivas y retraso mental, paciente en buenas
condiciones generales con medicacién controlada
quetiapina de 100 mg % tableta en la mafiana, % tableta
en la tarde y 1 tableta en la noche, trazadona de 50 mgl
tabletas en la noche , paciente con mucha mejoria en su
comportamiento ya que se trasladé al patio de farmacos




1 JULIO 2026 AL

INFORME ATENCION DE EN FERMERIA

PERSONA HABITANZA DE CALLE CRONICOS CONVENIOQ # 088-
2026

30 DE JULIO DE 2026

exdmenes de laboratorio 16 julio control por psiquiatria
mismo tratamiento control en 6 meses

41 M RIVERA BECERRA JUAN DE DIOS

Usuario ingresa a la institucién remitido por la secretaria
de desarrollo social en regulares condiciones generales
ausencia del primera falange del dedo meflique de la
mano izquierda poca informacién de historias clinicas
pendiente revision por medicina general

42 M ROMERO JAIRO

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales controlade por medicina general con 14 de
diciembre se toman pruebas de VIH con la secretaria de
salud departamental medicamento carbamazepina 200
mg 1 tableta cada 12 horas estable sin ningln episodio
convulsivo paciente en las Gltimas semanas se ha
mostrado participativo y colaborador en las actividades
lddicas. Se toman signos vitales

43 M SAAVEDRA VILLAMIZAR WILSON

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisidn su estado de salud es de Optimas
condiciones generales, levomepromazina 4% 0-0-6 gotas
Se toman signos vitales, 6 julic control por psiquiatria
mismo tratamiento control en 6 meses

Ingresa usuario a la institucién en buenas condiciones
generales con diagnostico otras epilepsias, trastornos
mentales y del comportamiento debido al consumo de
alcohol, sindrome de dependencia con tratamiento
levitaceram 100 mg 1-1-1 pregabalina 75 mg 1-0-1
trazodona 50 mg 0-0-1

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controlado por
medicamentos De psiquiatria divalproato de sodio 500
mg 1-0-1 clozapina 25 mg 1-1-2 levomepromazina 25 mg
1-1-1 sin complicaciones de salud ni del comportamiento
sin episodios convulsivos por buena adherencia al
medicamento 16 julio control por psiquiatria mismo
tratamiento control en 3 meses

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controlado por
medicamentos de medicina general carabamazepina 200
mg 1 tableta cada 8 horas sin complicaciones de salud ni
del comportamiento sin episodios convulsivos por buena
adherencia al medicamento, 22 julio control por
psiquiatria mismo tratamiento control en 3 meses
remision para neurologia y TAC

ENRIQUE
44 M TOLEDO JHON JAIRO
45 M TORRES VARGAS YENSON
46 M VASQUEZ SUAREZ LEONEL
1 F ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controlado por
psiquiatria con medicamentos carbamazepina 200 mg 1
tableta cada 12 horas olanzapina 10 mg 1 tableta en la
noche y levomepromazina 100m 1 tableta en la noche sin
alteraciones en el comportamiento por buena adherencia
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ALVAREZ QUINTRO ZULAY

Paciente que ingresa en condiciones generales regulares
por consumo de sustancias psicoactivas en habitancia de
calle orientada en sus tres esferas, con tratamiento acido
valproico 250 mg 1-1-1 risperidona 1 mg 0-0-1
levomepromazina 25 mg 0-0-2 buenos signos vitales, 23
julio control por psiquiatria mismo tratamiento control en
3 meses reajuste risperidona 1 mg 0-0-1

ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisidén su estado de salud es de optimas
condiciones generales, Se toman signos vitales,

ARENAS BAUTISTA ANA BELEN

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisidn su estado de salud es de optimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 100 mg 1 tableta en la noche

ordenado por médico de la institucidn. Se toman signos
vitales,

BABILONIA JIMENZ ELIOSA MARIA

Paciente que ingresa en condiciones buenas condiciones
generales con tratamiento carbonato de litio 300 mg 1-1-
1risperidona 2 mg 1-0-1 quetiapina 25 mg 0-0-3 16 julio
control por psiquiatria mismo tratamiento control en 2
meses, enviando exdmenes de control

BLANCO BARRIOS CONSUELO

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisidon su estado de salud es de optimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 25 mg 1 tableta en la noche
ordenado por médico de la institucion. . Se toman signos

DUARTE CARDENAS HERSILIA BEATRIZ

Usuaria en condiciones generales regulares traida por la
secretaria de desarrollo social con diagndstico de
demencia no especificada , problemas relacionados con
circunstancias  psicosociales no especificado  sin
tratamiento

ESCOBAR CAMACHO CINDY

Usuaria en condiciones generales buenas traida por la
secretaria de desarrollo social con diagnéstico retraso
mental no especificado, deterioro del comportamiento,
abuso sexual, episodio depresivo no especificado, con
tratamiento olanzapina 10 mg % -0-1 sertralina 50 mg 1-
0-0 trazadona 50 mg 0-0-1 14 julio queda hospitalizada en
el hospital psiquidtrico san camilo, 28 julio reingresa a de
hospitalizacion en el hospital psiquidtrico san camilo

GONZALEZ SANTAFE PATRICIA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisidén su estado de salud es de Optimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 25 mg 1 tableta en la noche
ordenado por médico de la institucién, Se toman signos
vitales

10

GUERRERO REY EMILSE

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales sin complicaciones de salud con
medicamento de control por psiquiatria dcido valproico
250 mg 1 tableta cada 12 horas fluoxetina 20 mg 1 tableta
en la mafiana levomepromazina 25 mg 1 tableta en la
noche. Se toman signos vitales,
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11

GUEVARA ARIZA ROSMERY

Paciente en buenas condiciones generales de salud se
reincorpora a la institucién el 5 de julio del 2024 con
nueva formula medica clozapina 100 mg 0-0-1 sertralina
50 mg 1-0-0 dilvaproato 500 mg 0-0-1 levomepromazina
25 mg 1-0-2 buen comportamiento por la buena
adherencia al medicamento. . Se toman signos, 10 julio se
tomsn examenes de laboratorio

12

HERRERA GOMEZ NELLY

Paciente en condiciones generales regulares con un
estado de @nimo muy decaido no realizando actividades
estipuladas en el cronograma de actividades porlo que se
da a conocer la situacién en el control de psiquiatria por
lo que la psiquiatra decide cambiar el medicamento a
valconten 500 mg 1 tabletas cada 8 horas olanzapina 5 mg
2 tableta en las noches y levomepromazina 25 mg 2
tableta en la noche. Se toman signos vitales

13

LOPEZ AGREDO ANA BELEN

Paciente en buenas condiciones generales, con buenos
signos vitales, sin alteracién del comportamiento
controlada por medicina general dando medicacidn 4cido
vaiproico 250 mg 1 tableta cada 12 horas, clozapina 100
mg buena adherencia al medicamento. Se toman signos
vitales, 22 julio control por psiquiatria mismo tratamiento
control en 3 meses

14

MANCILLA LIEVANO ISABEL

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales sin complicaciones de salud controlada por
medicina general con carabamazepina 200 mg 1 tableta
cada 12 horas y trazadona 50 mg 1 tableta en la noche sin
alteraciones del comportamiento por buena adherencia
al medicamento. Se toman signos vitales,

15

MARTINEZ LILIANA MARCELA

Paciente en buenas condiciones generales sin
complicaciones de salud con buenos signos vitales
controlada por psiquiatria con dcido valproico 250 mg 1
tableta cada 8 horas, risperidona 2 mg 1 tableta cada 12
horas y risperidona inyectable cada 15 dias sin
alteraciones del comportamiento por buena adherencia
al medicamento, Se toman signos vitales,

16

MENESES BARBOSA TOMASA

Paciente en buenas condiciones generales con buenos
signos vitales buen estado de salud controlada por
medicamentos retrovirales ordenado por el drea de
infectologia 1 tableta en la mafiana y 1 tableta en la
noche, Se toman signos vitales,

17

MURILLO MORENO SANDRA MILENA

Paciente en bunas condiciones generales sin
complicaciones de salud buenos signos vitales controlada
con medicamentos ordenada por psiquiatria con
levomepromazina 100 mg 0-0-1/2 olanzapina 5 mg 0-0-1
sertralina 50 mg 1-0-0 risperidona 2 mg 0-0-1. 17 julio se
realiza TAC

18

MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisidn su estado de salud es de Optimas
condiciones generales, Se toman signos vitales

19

NINO PLATA GIOVANA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de optimas
condiciones generales controlada por psiquiatrioa con
risperidona 1 mg 0-0-1 fluoxetina 20 mg 1-0-0.
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20

PINA LUZ DARY

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revision su estado de salud es de Optimas
condiciones generales, con medicamento de medicina
general levomepromazina 100 mg 1 tableta en la noche
sertralina 1 tableta en [a mafana , Se toman signos
vitales, 30 julio se tomen examenes de laboratorio

21

ROJAS PABON ESPERANZA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de optimas .
condiciones generales, con medicamento de control de
psiquiatria, levomepromazina 100 mg 1 tableta cada 12
horas, carbamazepina 200 mg 1 tableta cada 12 horas
risperidona 3 mg 0-0-1, Se toman signos vitales, 10 de
julio se toman exémenes de laboratorio, 22 julio control
por psiquiatria mismo tratamiento control en 3 meses,
24 julio control por medicina interna dada de alta por
mejoria en cuanto a exdmenes pasados y los nuevos.

22

ROPERO MEDINA LENIS DAMARIS

Paciente que ingresa remitida por secretaria de
desarrollo social en buenas condiciones generales con
buenos signos vitales buen estado de salud con control
por psiquiatria con tratamiento risperidona 2 mg % -1/2-
1 paliperidona 100 mg inyeccién cada 3 meses, sin
complicaciones del comportamiento

23

SANCHEZ MACIAS MARTHA

Paciente en buenas condicicnes generales sin ninguna
complicacién de salud con buenos signos vitales por lo
que en [a revision su estado de salud es de Optimas
condiciones generales, con medicamento ordenados por
psiquiatria quetiapina 100 mg 1 tableta en la mafiana 2
tabletas en la noche, acido valproico 1 tableta en la
manana y noche y 2 tabletas al medio dia, biperideno 20
mg 1 tableta en la mafianay 1 levomepromazina 100 mg
1 tableta en la noche sin complicaciones del
comportamientc  por  buena adherencia del
medicamento.

24

SARMIENTO DELGADO LUISA FERNANDA

Usuaria ingresa a la institucidn en regulares condiciones
generales con diagnostico de tb pulmonar, retraso mental
moderado, deterioro en el comportamiento significativo
que requiere atencidn, trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de mudltiples drogas,
anemia severa, con tratamiento de psiquiatria
pregabalina 50 mg 1-1-1 quetiapina 50 mg 0-0-1
tratamiento respiratorio piridoxina 50 mg 0-0-1 bromuro
de ipratropio 2 puff cada 8 horas tratamiento para tb
rinfapizina 150 mg isionazida 75 mg piramizinamida 400
mg etabutol 275 mg 2-0-0 de lunes a viernes 23 julio
control por nutricién mismo tratamiento control en 6
meses

25

SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN

Paciente en buenas condiciones generales sin
complicacion de salud en el comportamiento, con
medicamento de psiquiatria paliperidona 100 mg
inyeccion 1 mensual, olanzapina 10 mg 2 tableta cada 24
horas risperidona de 2 mg 1 tableta cada 8 hora acido
valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas. Se toman signos
vitales, 23 julio control por psiquiatria mismo tratamiento
control en 3 meses, exdmenes de control remision par
neurologia prioritaria
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26

SILVA BARRIOS KAREN DALLANA

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacion de salud con buenos signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de dptimas
condiciones generales, con medicamento de psiquiatria
acido valproico 250 mg 1 tableta cada 8 horas, quetiapina
200 mg 1-1-2, escitalopram 10 mg 1 tableta en la mafiana,
olanzapina 5mg 0-0-1, paciente que durante el mes ha
presentado una buena mejoria en cuanto =z Ia
alimentacién y buena adherencia 2 medicamento, Se
toman signos vitales,

27

SOTELO RUGELES GLORIA INES

Paciente en buenas condiciones generales sin ninguna
complicacién de salud con buencs signos vitales por lo
que en la revisién su estado de salud es de Optimas
condiciones generales, con medicamento de medicina

general levomepromazina 25 mg 1 tableta en la noche. Se
toman signos vitales.

28

VACA CONTRERAS SLENDY

Paciente en condiciones regulares de salud remitida por
el programa de habitabilidad en calle del hospital san
camilo ingresa en estado estuporoso por medicacién con
historia clinica de psiquiatria con medicamentos de
control carbonato de litio 300 mg 1-1-1 risperidona 1 mg
1-0-2 amantadina 100 mg 1-0-0 levomepromazina 100
mg 1-0-1, 7 de julio reingresa ala instituciojn del hospital
psiquitrico san camilo, 17 julio se realiza TAC, 31 de julio
control per psiquiatria mismo tratamiento control en 4
meses

29

ZAPATA ZARATE DIANA DABEIDA

Paciente en buenas condiciones generales con
diagnéstico de VIH positivo y en epoc con dependencia de
oxigeno a un litro ingresada por el programa de
habitabilidad en calle tomando quetiapina de 25 mg 0-0-
1 emtricitabina 200 mg tenofovir 300 mg 0-0-1,
dolutegravir 50 mg 0-0-1 se toman signos vitales 1 juliose
realiza contro, por medicna interna ejando orden mediac
de bromuro de ipatropio inhalador 2 mcg x 10 mi 2 puff
cada 8 horas beclometasona dipropionato 250mcg 2 puff
cada 8 horas
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USUARIOS ATENDIDOS | CANTIDAD
MASCULINOS 46
FEMENINOS 29
RETIRADOS L ]
INGRESO
FALLECIDOS
EVASION
TOTAL USUARIOS 78

NOTAS ACLARATORIAS

® Se presto atencion de enfermeria a los 78 usuarios beneficiarios del convenio 088-2026, en la atencidn

de enfermeria y se deja en cada historia clinica, tarjeta de medicamentos y toma de signos vitales.
® El6de julio se evade la usuaria ALBA GORDILLO
® 12 de julio failecié el usuario FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ
® 13 de julio se evade el usuario JORGE GODOY
® 16de julio ingresa el usuario PLACIDO BELENO

(e 8

IE MARCELA DIAZ VEGA
CEDULA 1098808681 BUCARAMANGA
AUXILIAR DE ENFERMERA
RES 18724
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SHA-LOM Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 2906760
CASA DE PAZ E-mail: shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org DOCUMENTO EQUIVALENTE

ALAFACTURA

: Oficina: Carrera 11 No. 33-25 Centro / Bucaramanga
&&A LO‘X Nl'.l' 80.4'0.0 12670 Sede: km 8 via Matanza / Bucaramanga 2
Entidad sin dnimo de lucro 26 53
CASADEPAZ Personeria juridica No. 616 Wwwshalomcasadepazorg
{VENOEDOR: j
EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA FECHA [ 30 l 07 , 2026 |
DIRECCION: NIT. ‘
CRA 24 #31-74 1.095.923.235
CIUDAD: TEL:
BUCARAMANGA J
( CONCEPTO VR.OPERACION |
SERVICIOS DE PSICOLOGIA INDIVIDUAL PARA LOS BENEFICIARIOS EN
HABITABILIDAD EN CALLE
Periodo 1 al 30 julio 2026
CONCEPTO IMPUESTO ASUMIDO Saec I SUB-TOTAL $ $4.680.000
comPrRA[ ] servicio[X] VALOR IVA RETENIDO RFUENTE % 0
i TOTAL $ $4.680.000
MBdwemsndezws:mequala facmnenadmlsid:oues O C RN L SECG O VENDE
efectuadas por responsabi régimen comin a personas naturales w
pc.:mpmmeﬂdas o inscritas al régimen Simplificado.
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INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN PSICOLOGIA
1 DE JULIO AL 30 DE JULIO DEL 2026
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A
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th s ERSONA HABITABILIDAD DE CALLE-CONVENIO No, 088-2026 > "'0_.}
INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE
SHALOM CASADEPAZ Y PSICOLOGO EDINSON EDUARDO CASADIEGO LOZADA
Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Por medio del siguiente document

O me permito presentar informe de actividades

correspondientes al periodo comprendido entre 1 de JULIO al 30 de JULIO de 2026 en los

siguientes términos:
PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1 DE JULIO AL 30 DE JULIO DEL 2028
INFORME NUMERO (TERCERO) 03
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Realicé durante el periodo comprendido
entre el 1 de julio al 30 de julio del afio en
curso, 78 evoluciones desde el érea de
Psicologia, en la modalidad de valoracion
y evolucion individual a la poblacién del
programa de habitante de calle.

Favoreci durante las atenciones, la 1 sesién

escucha activa de la historia de vida

personal. Identifiqué diferentes factores

de riesgo los cuales han afectado su

bienestar social, emocional, cognitivo, 78
ATENCION familiar y conductual antes de ingresar a Usuarios
INDIVIDUAL | tratamiento de inclusién social a la 48 hombres y

Fundacién Shalom, casa de paz. 30 mujeres

Algunos de los factores mencionados son| habitantes de

riesgo suicida, exclusién social, baja calle

capacidad de resolucién de conflictos,
desempleo y malestares emocionales no
resueltos.

Por lo anterior, cree y apliqué
tratamientos y estrategias de intervencién
eficaces y coherentes con su realidad
emocional, psiquica y conductual.
Mantuve por medio de las
intervenciones individuales, la
continuidad del proceso psicolégico de
cada uno de los usuarios.
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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 fravés de juego de madera
Montessori, sensorial por medio de Ia
proyeccion de imagenes, sonidos con
ondas sonoras relajantes.

Garanticé en las intervenciones, sus
habilidades  sociales, comunicacion
asertiva — efectiva, sensibilicé sobre la
importancia en establecer habitos de vida
saludable (alimentacion, higiene, etc.).
Resalté la importancia en el adecuado
ciclo del suefio como base fundamental
en el bienestar y tratamiento integral, por
esta razon ensefié técnicas de respiracion
para lograr conciliar el suefio, las técnicas
fueron “4,7,8" y respiracién abdominal o
diafragmaética.

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

Desde el enfoque  cognitivo
conductual, hice lecturas desde la triada
cognitiva  (emocién, pensamiento y
conducta), apliqué técnicas de
reestructuracion cognitiva del
pensamiento, auto registro
entrenamiento en habilidades sociales y
auto instrucciones modelado, exposicion
gradual, contrato terapéutico y juego de
roles.
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En  conclusién, desarrollé mi labor
psicolégica con la conviccién de que mi
intervencidn constituyd un eje
fundamental en el proceso de inclusidn
social de los pacientes. Intervine de
manera integral Ias dimensiones
emocional, cognitiva y relacional que
subyacian a su situacién de exclusion, y
acompafié procesos orientados a
resignificar historias de vida marcadas por
el abandono, la violencia y la ruptura de
vinculos.

Durante mi gestién, apoyé con 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, acompafé la elaboracion de
duelos no resueltos y brindé herramientas
para la regulacién emocional, condiciones
que identifiqgué de forma recurrente en la
poblacién atendida. Guie mi gjercicio
profesional desde un enfoque ético y de
derechos humanos, con el propdsito de
mitigar el sufrimiento psiquico Yy, al mismo
tiempo, promover la autonomia, favorecer
la adherencia a los procesos de
resocializacidn y propiciar una
reintegracion efectiva al tejido
comunitario. De esta manera, contribui a
que la inclusién trascendiera lo asistencial
y se consolidara como un proyecto de
vida digno y sostenible para cada
persona.

Realicé atencién psicolégica grupal e
individual a familias de usuarios de la
fundacién. Durante la intervencion reforcé
la importancia de vincular a la familia en
el proceso de resocializacion, ya que los
vinculos familiares sanos constituyen la
principal fuente de resiliencia para el
usuario durante y después del
tratamiento. Asimismo, orienté a las
familias en el reconocimiento de sus
dinamicas relacionales, con el propgésito
de intervenir y modificar pautas
generacionales que mantienen ciclos de
consumo, encubrimiento y violencia. Se
concluyé que la recuperacién integral solo
es posible cuando la familia también
asume un rol terapéutico y de cambio.
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ACTIVIDAD 1:

“ACTIVIDAD PSICOSOCIAL
FAMILIARIZACION DE LA POBLACION
CON VISITANTES DE LAS
FUNDACIONES ASODAR Y
FOTOESCcOL”

Metodologia:

ACTIVIDAD [APOYé wuna actividad psicosocial d 1 sesion

GRUPAL integracién con el propdsito de fortalecer lo
HABITANTES DE procesos de socializacion y resocializacion d

CALLE los participantes de la Fundacion Shalom
quienes interactuaron con representantes d 78
las Fundaciones ASODAR y FOTOESCOL e Usuarios
Un ambiente caracterizado por el respeto, Ig 48 hombres y v_;.‘
empatia y la sana convivencia. A través d 30 mujeres =
lactividades recreativas, baile, espacios d habitantes
dialogo y momentos de compartir, promovi | de calle
comunicacion asertiva, la interaccion social
el fortalecimiento de Ias relacione
interpersonales.

Durante la jormmada, ambas fundacione
realizaron la entrega de donacione:
consistentes en viveres e implementos d
aseo personal, lo que contribuyé al bienesta
integral de los participantes y al
fortalecimiento de la percepcion de apoy
comunitario.  Asimismo, acompaiié e
desarrollo de la actividad en la que estilistas
profesionales brindaron servicios de corte de
cabello, arreglo personal y embellecimiento a
varios de los integrantes de Ia fundacién,
favoreciendo el autocuidado, la percepcion
positva de la imagen corporal vy el
fortalecimiento de la autoestima.

Desde mi ejercicio  profesional como
psicdlogo, observé una adecuada disposicion
de los participantes hacia la interaccién con
kos visitantes, evidencidndose conductas de
espeto, gratitud, cooperacién y participacién
activa durante toda la jomada.
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PERSONA HABIT. ABILIDAD DE CALLE- CONVENIO No. 088-2026

De igual manera, reforcé aspecto
relacionados con |a dignificacion de |
persona, el reconocimiento de sus fortalezas,
la motivacion para mantener su proceso d
rehabilitacion y el fortalecimiento de factore

protectores que favorecen SU proceso de
inclusién social.

Finalmente, evidencié que la actividad
contribuyé  significativamente g bienestar
emocional de los participantes, fortalecié |a
red de apoyo institucional y generg
experiencias positivas orientadas %
incrementar Ia motivacién, el sentido del
pertenencia y el compromiso con su proceso
terapéutico y de resocializacion.




INFORME DE ACT IVIDADES DE ATENCION EN PSICOLOGIA
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ERSONA HABITAB] LIDAD DE CALLE- CONVENIO No. 088-2026

ACTIVIDAD 2:
“TALLER DE COMUNICACION
ASERTIVA”

Metodologia:

comunicacion
Adapté el contenido a las capacidade
cognitivas y necesidades especificas d
grupo  poblacional,
hombres vy mujeres pertenecientes a Ja
unidades de iquiatri
facilitando

analizaran
sobre la convivenc
alternativas de respue

permitid que los participantes identificara
estilos de comunicacién
las consecuencias de esto

institucién,

& y reconocieran
sta mas adaptativas.

Promovi Ia participacion acti

va mediante

preguntas  orientadoras,

ejercicios de

reflexion y
favoreciendo

activa, |a
emociones, el
interpersonales

retroalimentacién grupal,
el  fortalecimiento  de

habilidades relacionadas con Ia escucha
expresion

adecuada de
respeto por los

y la resolucién pacifica de

limite#

nflictos.
Finalmente,

diferentes

reforcé

espacios

la importancia de

aplicar las estrategias aprendidas en los

de convivencia

institucional,

promoviendo

relacion

interpersonales mas saluy
adaptacion al proceso de

orientadas a favorecer la

comunidad terapéutica.

dables, una mejo;
rehabilitacién y e

fortalecimiento de competencias social

inclusion social

el adecuado funcionamiento dentro de |

1 sesién

78
Usuarios
48 hombres y
30 mujeres
habitantes de
calle
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ﬁ") INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION EN PSICOLOGIA

ACTIVIDAD 3:
“CELEBRACION DEL DiA DE LA
INDEPENDENCIA”

Metodologia:

Fortaleci el procesc de adaptacién y
desintoxicacién de los usuarios mediante |a
conmemoracion de |z independencia,
promoviendo |a resignificacion de sy
libertad personal a través de la expresion de
Sus habilidades intelectuales, motoras Vi
artisticas. 1 sesién
Gestioné y participé en la conmemoracidn
del Dia de Ia Independencia, transformando
el espacio institucional en un escenario 78

terapéutico e inclusivo. El evento lg  Usuarios

estructuré en estaciones simultaneas con el 48 hombres y
objetivo de que cada usuario asumiera un 30 mujeres
rol protagénico acorde a sus fortalez habitantes de
individuales y asi fortalecer su autoeficaci calle

y sentido de pertenencia. Estas actividade
estuvieron dirigidas a estimular Ia atencién
la concentracién y la agilidad mental,
habilidades que se ven afectadas durante e
procesc de rehabilitacién y reintegracié
social.

En el drea motriz, acompane actividade
grupales y coreografias folcldricas. A travé
de estas, trabajé el reconocimiento
motivacién, coordinacion, disciplina grupal y
el trabajo en equipo como factores
protectores frente al aislamiento y la
impulsividad.

En el area de expresion artistica, acomparié
una exposicion de murales Yy muestra
musicales. Este espacio permitié a lo
usuarios canalizar y resignificar emocione:
asociadas a su proceso, favoreciendo |
expresion emocional sana. Cada punto d
la jornada fue disefiado de mane

intencionada para reflejar y metaforizar el
proceso de adaptacién Yy resocializacio
integral que estan atravesando. Durante e
cierre reflexivo orienté a los usuarios para

Identificar la importancia de Ia autonomia en
su cotidianidad.
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La jornada culming con un almuerzo
tradicional comunitario, espacio que utilicé
para fortalecer |os vinculos, Ia cohesion
grupal y el sentido de comunidad
terapéutica. Con |a actividad se demostra
que la verdadera independencia sg
construye desde |a recuperacién de |Ig
autonomia, la salud mental y el proyecto de
vida.
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‘T. Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
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Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
LUIS MARIO RICS MADARRIAGA 1.088.751.180
Sequridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 32 afios "
ECHAY OBSERVACION
ORA:
=30 am
1/07/26 [SUBJETIVO: “Bien, contento,

4 . porque vi a mi prima y mi primo es pastor ¥ dijo que me iba llevar para una finca”
"*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos seguin recomendacién OMS™
Porte: usuaric ingresa a consulta caminando por sus propios medics, vestimenta adecuada. conforme a su edad Y género.

Morfologicamente se evidencia sano, higiene postural y cerporal adecuado, sin laceraciones ni lesiones sutoagresivas.
Wctitud: colaborativa, pueri

Consciencia: alerta

Orientacién: orientado en lugar y persona y tiempo.

emoria: impresiona alteracion a corto y largo plazo,

tencion: euprosexia.

samiento: curso de pensamiento sin alteracién, forma concreta, sin alteracion en el contenido.
2 eutimico, congruente, expresion aumentada, tono alegre rescnante.

sc-percepcion: No se observa alucinosis, fantasias ni alucinacicnes simples ni complejas

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

teligencia: impresiona por debajo de fa media

Lenguaje: cantidad laconismo, disfernia, velocidad normal latencia corta, altisonante, tono alegre resonante

Nuicio: débil

introspeccién: parcial, reconoce sus estados emocionaies, pero no cudl es le razén de los mismas.

\Prospeccién: presente

ISuerio: adecuado

WAlimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin hallazgos.

ostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el peciente se encuentra en une etapa de
templacion, es consciente de que existe un problema, adherente al tratamiento de inclusién social.

ndlisis y evolucién: Paciente masculino de 32 afos con diagnostico en F203 — esquizofrenia indiferenciada y F192 - trastornos
entales y del comportamiento debidos al consumo de mutltiples drogas y al consumo de otras sustancias psicoactivas sindrome de
lependencia, actualmente estable con adherencia al tratamiento farmacolbgico, emocional y afectivamente ef paciente continda
impresionando estabilidad eutimia congruente con sus emocionses y expresion facial y verbal, su tono es alegre y resonante, el paciente
ocia su estado de animo a f2 visita reciente de parte de su familia ¥ fa promocidn de su tratamiento de inclusién social, puesto que
desde hace una semana el paciente mantiene prestando servicios de recepcién y trasiado de pacientes a los distintos consultorios,
imostrancc un buen estado animico y motivacional ¥ reforzando su autoconcepto de auloestima, en sste ultimo aspecto se centra la
esién del dia de hoy, reforzando de manera verbal lo realizado por el paciente en este espacio y empoderéndolo Yy orienténdoio 2
slizar insight de que es una persona funcional que tiene habilidades y caracteristices y que puede desarrollar nuevas. porlo cual se
ra persuadiendo, orisntando y reentrenando, cognitivamente es un paciente con condicién especial por lo cual sigue desorientadc en
| tiempo, preserva memoria pero le cuesta retener de forma inmediate nuevos aprendizajes, puesto que su atencion suele ser en
mentos dispersa, por lo cual se estaré intensificando la estimulacion sensorisl y cognitiva en el paciente.
N olros aspectos conductuales, no se observa ni evidencie en el paciente, conductas autoagresives ni heteroagresivas, mantiene buen

trén del suefio y apetencia, ademés participa de manera auténoma ¥ activa en eventos de bienestar social institucional. Niega
nsamientos de muerte e ideacién suicida,

MPRESION DIAGNOSTICA:
-  F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

-  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:

- Quetiapina 25mg
-  Trazodona 50 mg
- Risperidona 1mg

lan:

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

° Terapia cognitivo congductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva del pensemiento, Entrenamiento en
habilidades sociales y Entrenamiento en autoinstrucciones.

Taller de identidad y autoestima.

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 promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
GIOVANNA NINO PLATA 1.102.372.583
Seguridad Social: Género; Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 32 afios
CHAY OBSERVACION
:00 am
1/07/126  [SUBJETIVO: “yo estoy enferma doctor, estoy en crisis”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de mancs segun recomendacion OMS™
Porte: usuaria ingrese a consulta caminando por sus propics medios, vestimenta adecuada, conforme 2 Su edad y género.
Morfolégicamente se evidencia sana, higiene postural y corporal adecusds, sin laceraciones ni lesiones.
Actitud: pueril y colaborativa
Consciencia: alerta, vigia.
Orientacién: desorientada en tiempo, orientada en lugar y persona.
emoria: impresién a conservar a corto y lergo plazo
tencién: euprosexia.
samiento: curso taquipsiquia, forme perseverancia, sin alteraciones en el contenido
fecto: l&bil no congruents, expresion aumentada, tono akgre y triste resonante.
se-percepcion: No presenta alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.
ctividad motora: sin movimientos involuntarios ni estereotipados.
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: velocidad taguilelia, tiempo de latencia corta, emisién altisonante, contenido verbigeracion.
uicio: débil.
ion: parcial.
Prospeccioén: inapropiada
Suedio: adecuado
Alimentacién: se alimenta bien.
\Sexo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: Sin novedad.
iPostura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusidn social.

Andlisis y evolucioén: Paciente Femenino de 32 afios con diagnostico en ZE58 — otros problemas especificados relacionados con
circunstancias psicosociales, F99 — trastorno mental no esp

ecificado y F701 — trastorno del desarrolio intelectual moderado, adherente al
tratamiento farmacoldgice. Ingress a valoracién por psicologia por sus medics, se observa a une paciente emocional y efectivamente
nestable, puesto que dias atrés recibié Ia visita de familiares dejandole comida para sus momentos de refrigerio una vez al dia porla
{arde o le mafiana. ia paciente insiste en volver a solicitar refrigerio y ante el estimulo negativo ya que se le habia proporcionade en Iz
maniana, muestra comportamientos desadaptativos y disruptives, realizando autoagresion, ante la exposicidn del evento la paciente
muestra conducta manipuladora emocionalmente , indicando que se realizo los cortes y que se siente enferma, porque tiene ganas de
consumir, lo cus! es un argumento adaptativo que utiliza la paciente dentro de su estructura mental, para justificar sus conductas
imanipuladoras y pueriles, puesto que la paciente mantiene un diagnéstico del neurodesarrollo que le Impide adoptar esiructuras mas
ymaduras y consecuentes con edad, en argumentos, pensamientos, tomas de decisiones y demés, la usuaria lieva varios afios libre del
consumo spa, se expone esto a la paciente de manera asertiva, adoptando un cambio dréstico en su actitud de victima indicando
nuevemente que se va a portar bien, fluctuando su estado emocional, se psicoeduca en el autocuidado ¥ autoestima, puesto que estos
comportamigntos tiene una alta carga de impulsividad. mostrando una estrecha relacion con su proceso de toma de decisiones, lo cual
Sté muy relacionado a eventos pasados donde se le ha sido valido su comportamiento.

2 paciente niega pensamientos de fuga muerte e ideacién suicida, no ha hay reporte de conductas heteroagresivas, niega
nsamientos de muerte e ideacion suicida.

RESION DIAGNOSTICA:

-  Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
-  FS9-TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO

-  F701-TRASTORNO DEL DESARROLLO INTELECTUAL MODERADO

L’Ian de medicamentos:
- Fluoxetina 20 mg
-  Risperidona 1 mg

e Ejercicics de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talteres de atencién. funciones ejecutivas, lengusje, memoria y percepcion.

»  Terapia cognitive conductuai de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relajacion y respiracion: mindfulness y Entrenamiento en auto instrucciones.

*  Psico educar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

e 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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para adictos alos drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
ey al alcolivl PAGINA 1de1l
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CARLOS ANDRES ARIZA PINZON 1.089.205.895

Segurided  Social: Género: Edad:

COCSALUD MASCULINO 39

FECHA Y OBSERVACION

HORA:

9:30 AM

1107126 SUBJETIVO: “Bien, me encontré doscientos, hoy es 4 de agosto del 2021”

“Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal. lavado de manos segun recomendacion OMS™

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

\Actitud: de interés y colaborador
Consciencia: alerta.
Orientacién: se encuentra orienlado en lugary persona, desorientado en tiempo
Memoria: impresiona déficit 8 largo y corto plazo
[Atencién: Disprosexia o distraibilidad
Pensamiento: pensamiento lento bradipsiquia, forma pobreza idec verbal Yy de perseveracién, contenido sin alteraciones de momento.
Afecto: aplenamiento afectivo, no congruente, expresién disminuida.
Senso-percepcién: No presente alucinaciones audiivas. No presenta alucinaciones visuales, en el memento
\Actividad motora: movimientos estereotipados en menos
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: cantidad laconismo, estructura normal, velocidad bradilalia, tiempo de latencia prologado, emisién musitante. contenido
verbi i6n.
Juicio: debilitado

introspeccibn: parcial

Prospeccién: incierta

Sueno: adecuado

\Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

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

Andlisis y evelucién: Paciente masculino de 39 afios ingresa a valoracién psicolégice, por sus propios medios, lotalmente
independiente para deambular, comer y realizar actividades de higiene personal, diagnosticado con por psiguiatria F200-
Esquizofrenia Paranoide, F409 Epilepsia no Especificada, actuaimente el paciente se mantiene estable, con adherencia al
tratamiento farmacolégico en su dimension afectiva se sigue observando un paciente en estado de aplanamiento afectivo no
congruente. Su lenguaje y pensamiento es de pobreza ideo verbal ¥ de bradipsiquia, sin embargo atiende a estimuics y responde a
las preguntas realizadas en sesion, en sus manos trae una moneda de 200, la cual indica gue se encontrd y utilizara para comprar
algo en ia casela, el paciente se muestra resistente a entregar la moneda , la cual se le pide de manera asertiva y se le canjea por
un duice de menta, en su aspecto se ve irritada su cara, debido 2 que ha utilizado una cuchilla de afeitar de manera inadecuada, se
psicoeduca y reorienta al paciente , pues no es la primera vez que tiene etas conductas acumulativas y nocivas, se alerta al lider
cuidador de la unidad de salud mental, pues probablemente como la ultima vez mantenga escondido este elemento que puede
poner en riesgo su integridad y la de sus compafieros con complejos estados mentales.

Durante la sesion se contina estimulando al paciente cognitivamente por medio de gjercicios de memoria visual, el paciente realiza
los ejercicios de manera adecuada y se refuerza positivamente, puesto que ha mostrado mejor participacion, motivacion y atencion,
lo cual indica buena adherencia al espacio y tratamiento terapéutico.

Socialmente, es un paciente que continda con bajas interacciones interpersonales perc que continua colaborando activamente en
tabores de organizacién y logistica de manera voluntaria bgjo el procesc de integracion socisl mostrando funcionalidad lo cual
ambién es reforzado, perticioa de manera activa en eventos de integracion social y de bienestar integral institucional como el valor
idel mes, talleres, espacios de actividad fisica y celebraciones especiales. Niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicida,
durante el Gitimo mes no hay reportes ni se ha evidenciado comportamientos heteroagresivos ni autoagresivos en el paciente.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

09- RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO
F409 - EPILEPSIA NO ESPECIFICADA.

Plan de medicamentos: Carbamazepina 200m

Plan:

Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial, en pro de generar nuevas conexiones neuronales, plasticidad neuronal.
Reenlrenamiento en conciencia plena

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

\Psi. Edinson Eduardo Casadiego
Lozada TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CARLOS ALBERTO BAEZ 91.278.478
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 56 ANOS e 4 * 4
zg%!r X OBSERVACION
10:00 AM
1107126

UBJETIVO: “doctor pues Ja verdad desde hace una semana no duermo, no me estén dando medicamento,
mbiaron de eps”
**Se valort paciente con todos los elementos de proteccion personal, lsvado de manos segun recomendzcién OMS**
orte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme @ su edad y género.
orfolégicamente se evidencia sano, no se evidencia, ni se reportan autolesiones, laceraciones.
ctitud: colaborativa,
iencia: alerta.
rientacién: orientada alopsiquicamente Y autopsiquicamente.
emoria: conservada a corto y largo plazo.
tencién: euprosexia.
‘ensamiento: curso de pensamiento sin alteracién, forma concreta, sin alteracién en el contenido.
fecto: eutimico, congruents, ©Xpresion aumentada, tono alegre rescnante.
enso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
nteligencia: impresiona por debagjo de la media
uaje: adecuada modulacion y entonacion.
uicio: conservado, reconoce la realidad de su entorno y los cambios e historia de vida.
Introspeccién: parcial,
rospeccién: en construccion plasma metas, aunque no son muy elaboradas o claras.
uenio: ciclo del suefio alterado duerme de 2 a 3 horas (sin
ecicacion )
limentacién: se alimenta bien.
@x0: sin alteraciones aparentes.
haflazgos: sin novedad.
osture ante el tratamiento: Segin Ias etapas de cambio da Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en Ia otapa de
paracion, intension de tomar eccién, adherencia al tratamiento farmacoldgico y de inclusion social,
nélisis y evolucién:
aciente masculino de 56 afios de edad, que ingresa deambulando por sus propios medios, muestra una actitud colaborsdora, hace
ontacto visual permanente y espontanea, paciente diagnosticado F319 — trastorno afectivo bipolar, no especificado. F192 — trastornos
nteles y de comportamiento por el uso de multiples drogas y uso de otras sustancios psicoactivas, sindrome dependencia. Actuaimente
stable con adherencia al tratamiento farmacologico, sin embargo por crisis nacional en fa dispensacién de medicamentos su eps nueva
no dispensa sus medicamentos, asi se reporta desde el equipo de enfermeria, por lo cual se observa un apaciente con una actitud
uerulante que indica que desde hace verios dias no puede conciliar el suerio, se rentrena en técnicas de autogestion como Iz respiracion
nsciente con la técnica 4/7/8 y se recomienda mantener actividad durante el dia, que permitan la liberacién de melatonina en bis queda
gulacién del su ciclo del suerio de manera natural, su estado afectivo ¥ emocional aun es estable, impresionando eutimia, en un
egundo momento se continua reslizando con el paciente gjercicios de estimulacion cognitiva, reforzendo su procese de atencion
ostenida, exponiendo al paciente de manera progresiva cronometrajes de atletas donde el paciente deble discernir o discriminar cual
realizaba el menor tiempo, el paciente tiene dificultades Ppara seguir el ritmo normal de los ejercicios por lo cual se aplica estimulacion de
manere pausada, logrando realizer los gjercicios de maners adecuads, se refuerza de manera positiva con dulce de menta , @n busqueda
del mantenimiento de su conducta colaborativa y reforzando su motivacion.
Socisimente es un paciente que mantiene buenss relaciones interpersonales, presta servicios de manere voluntaria dentro de la unidad de
icciones dentro del programa y tratamiento de inclusion social, se observa un paciente participativo e interactivo en los evanlos y
spacios de integracién social y bienestar integral institucional, como talleres, manualidades etc. No hay reportes ni se ha vuelto a

observar en el paciente en ef segundo mas consecutivo, conductas heteroagresivas y ni autoagresivas. Niega pensamientos de fuga,
imuerte e ideacion suicida.

no sé porque me

MPRESION DIAGNOSTICA:
319 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, 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: Carbamazepina 200 mg, acido valproice 250mg, quetiapina 200 mg, aripiprazol 15mg, levomepromazina 25 mg
Pian:

e Ejercicios de respiracién y conciencia plena, que faciliten I2 normalizacion del ciclo del suefio

Terapia cognitivo conductual técnica: auto instrucciones

Ejercicios de estimulacién cognitiva

Reaiizar sequimiento de que realiza actividad fisica

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.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozeds
\TP. 254260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN ARENAS BAUTISTA 27.673.671
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS FEMENINO 60 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
10:30 AM
01/07/26 SUBJETIVO: “_Yo quiero jugar, con el Jjueguito que me gusta, me dan picadas duras en el pecho”

{sana y sin laceraciones ni lesiones autoagresivas.
\Actitud: colaborative, de interés
Consciencia: alerta
Orientacién: desorientada en tiempo, crientada en espacio y persona
Memoria: impresiona déficit a corto y largo plazo.
Atencion: euprosexia.
Pensamiento: curso laquipsiquia, forma concretismo, contenido delirente de dafio y perjuicio.
Afecto: 16bil no congruente, expresion aumentada, tono alegre e irritable resonante
Senso-percepcion: Manifiesta alteraciones auditivas, no visuales
\Actividad motora: sin movimientos involuntarios
nteligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: cantidad locuacidad, estructura sin

keracion, velocidad taquilalia, tiempo de latencia

orto, emision altisonante y contenido verbigeracion.

icio: débil

Intrespeccion: parcial

Praospeccién: incierta

Suefio: buen patrén del ciclo

del sueiio.

\Alimentacién: sin alteracion

Sexo: sin alteraciones

\aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad.

Postura ante el tratamiento: Adherente al proceso de inclusion socisl.

\Andlisis y evolucién:

Paciente femenina de 60 afios con diagnostico en F708 — retraso mental leve: deterioro del comportamiento de grado no especificado.

Ingresa a valoracion psicoldgica, se evidencie estable y adherente al tratamiento farmacolégico mostrendo una actitud colaberativa,

pueril y de interés, la paciente ingresa por sus medidos a su valoracién mensual, en su aspecto se observa se observa mejor higiene

en la paciente en contraste a I vaioracion anterior. se refuerza de manera positiva , sin embargo se sigue observendc en la paciente

uso de prendas inadecuadas para el clime como prendas de lena, Jo cual es una mecanismo de proteccién emocional que se observa

en pacientes con su psicopatologia del afecto, niega alferaciones en su Senso percepcion Y su estado emocional y afectivo es

eutimico, se refuerza positivamente a Ia paciente puesto que se he mantenido estable en los Gltimos meses. ademas se observa una

paciente funcional que presta servicios de manera voluntaria dentro de la unidad de salud mental, durante la sesién se estimula
nsorialmente a la paciente, su sentido del olfato, gusto y tactil por medio del juego de madera Montessori por el cual muestra

referencia manifestando sensaciones de satisfaccion cuando interactua con este, se refuerza a la paciente de maners positiva con

ulce de menta, se reentrena & la paciente en técnicas de respiracién consciente y sutoinstrucciones en prevencidn de conflictos con

us companeras de la unidad de salud mental. Socialmente es una paciente que mantiene una comunicacion aceptable con sus

omparieras y participa en los eventos ¥ espacios grupales, como talleres, ceiebraciones especiales y espacios psicoeducatives, no se

videncia en le paciente comportamientos heteroagresivos ni autoagresivos.

Niega pensamientos de fuga, muerts e ideacién suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-  F709-RETRASO MENTAL LEVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.
-  F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos:

- Levomepromazina 100 mg

- Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, funciones sjecutivas, lengusje, memoria, percepcion ¥ lectoescniturs.

- Terapia cognitive conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacion y respiracién: mindfulness.

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

- Acatar Ios lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacién

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

Psi. Edinson Eduardo Casadiego
Lozaoa TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
ELOISA MARIA BABILONIA JIEMENEZ 1.143.443.700
Seguridad Sacial: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 34 anos
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
11:00 am
01/07/28 UBJETIVO: “hola doctor esta es una fundacién ¢ una clinica, porque yo en Barranquilia estaba en una clinica, allé si me

~Se valord p,acfente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacién oMS™
orte: usuaria ingresa a consulta caminando Ppor sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a Su edad y género.

nteligencia: impresiona por debajo de la media

interparsonales, se observa a una paciente en estado de alerta e hipervigilis, con actitudes querulantes y despectivas ante la institucion,

ban bien no como aqui, que siempre soy yo la pagana”

orfolégicamente se evidencia sana, higiene postural y corporal adecuada, sin laceraciones ni lesiones.
ctitud: colaborativa de interés.
onsciencia: slerta, hipervigilia
rientacién: orientada alopsiquicamente y orientada autepsiquicamente.
lemoria: impresiona conservar a corlo y largo plazo.
tencidn: euprosexia
ensamiento: curso taquipsiquia, forma normal, contenido de dafio penquicio.
: labil, no congruente, expresién aumentada, tono, ansioso e irritable resonants

Sc-percepcion: no se observa, alucinosis, fantasias, ni alucinaciones simples ni complejas.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios ni estereotipados.

enguaje: cantidad logorreico, estructura normal, velocidad taquilalia, tiempo de latencia corta, emisién altisonante.
uicio: débil.
ccién: parcial, reconoce estados emocionales, pero no concrela la razén de estos de forma clara
peccién: inadecuada

uerio: se reportan alteraciones en el ciclo del suefio
limentacion: se alimenta bien.
eX0: sin alteraciones aparentes.

hallazgos: paciente con episodio hipomaniaco.
ostura ante el tratamiento: Segun las elapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una elape de
recontemplacién, ya que no hay intencién de cambiar ia conducta, con baja adherencia al tratamiento de inclusién social.
ndlisis y evolucién:
'aciente femenina de 34 afios, con impresion diegnostice, de trastorno efectivo bipolar, no especificado y Z864 — historia personal de
buso de sustancias psicoactivas, con adherencia al tratamiento farmacolégico, sin embargo es una paciente que sigue afectada por la
risis nacional de dispensacién de medicamentos por parte de las EPS Jo cual le ha llevado a su estado de crisis ¥ hipomania, puesto
ue la paciente ha tenido fluctuaciones en sus emociones llevéndole tener estados de irritabilided , puesto que la paciente siente que
odos estdn en contra de ella, lo cual indica que la paciente mantiene un contenido en su pensamiento de dario y perjuicio llevandole 2
ener episodios de conflictivos con sus comparieras de la unidad de adicciones, utilizando un lenguaje coprofalico en sus relaciones

interviene a lz paciente quien desde hace varios dias convive en la unidad de salud mental, en busqueda de un mejor control,

eguimiento y manejo de la crisis de la paciente por parte del equipo de profesionales, en su sentido de crientacién se observa una
ciente desorientada en el tiempo, se interviene a la paciente validendo sus smociones y reorientando en técnicas de autogestion y

utoestimulacion en el control y manejo de sus emociones, durante la sesién se aplica estimulacién sensorial aplicando técnicas de
Spiracién consciente 4/4/4 mostrando receptivigad y realizando los ejercicios de manera adecuada, mostrando un estado emocional un
mas estable, de momento no se ha observado eventcs o episcdios de hetercagresién, pero si hay uns predisposicién por parte de
'@ paciente, orienténdole y preventivamente en evitar la confrontacién ¥ dando apertura al espacio terapéutico y acompanamiento
onstante, la paciente muestra una actitud receptiva, no se ha observado ni hay conductas autoagresivas, niega fugas ideas de muerte
ideacion suicida, es paciente potencialmente con riesge de fuga.

PRESION DIAGNOSTICA:

- F319-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO
-  Z864 - HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

rlan de medicamentos:
- Carbonato de Litio 300mg, Quetiapina 100mg, Risperidona 2 mg
\Pian:

Terapia cognitivo conductual por medio de la técnica restauracion y restructurecion del pensamiento
Ejercicios de estimulacion sensorial cognitiva

Realizar seguimiento de que realize actividad fisica

Participar mas de los telleres ocupacionales.

’

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CLAUDIA PATRICIA ACEVEDO 63.352.916
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD FEMENINO 56 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
11:30 am
01/07/26 |SUBJETIVO: “hola ya volvi, gracias a ustedes por salvarme Ja vida, yo tenia miedo porgue Yo soy mujer de que me hicieran

algo en el hospital, porque por alis matan la gente”
*"Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de mancs segun recomendacion OMS™

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

Actitud: colaborativa con contacto visual esquivo

Consciencia: vigilia. alerta

Orientacion: orientada en lugary persona, desorientada en tiempo.

Memoria: impresiona 0éficit & corto y largo plazo.

Atencién: euprosexia.

Pensamiento: taquispsiquia, concretismo, sin alteraciones en el contenido delirante de persecucion leve.
\Afecto: eutimico congruente, expresion aumentada, tono alegre resonante

Senso-percepcién: No presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
Actividad motora: sin movimientos involuntarios.

Inteligencia: impresiona por debajo de a2 media

Lenguaje: cantidad locuacidad, estructura sin alteracién, velocidad bradilalia, tiempo de latencia prolcgado, emision aitisonante,
contenido verbigeracion

WJuicio: débil,

Introspeccién: parcial.

Prospeccién: incierta

Suerio: adecuado

\Afimentacion: se alimenta bien.

Sexo: sin novedad

Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Ssegun las etapas de cambio de Di clements y Prochaska, ef paciente se encuentra en una etapa de

contemplacién ya que reconoce que hay un problema, pero no hay intensiones claras de cambio, adherencia al programa y tratarmiento
de inclusién social.

Analisis y evolucién: Paciente femenina de 56 afics con diagnostico en F203- esquizofrenia indiferenciada, F162- trastornos mentales Y
del comportamiento debdido al uso de alucinégenos: sindrome de dependencia, actuaimente se encuentra estable con adherencia a!
tratamiento por psiquiatria, Ia paciente ingresa valoracién mensual por psicolegla deambulando por sus propios medios, la paciente se
reincorpora nuevamente a Iz institucion después de haber tenido complicacién en su salud que le lfevaron a estar internada unos dias en
una unided médica, se observa una paciente colaborativa con la valoracion puesto que indica que se siente mucho mejor, sin embargo
su estadio afectivo y emocional es I8bil, puesto que manifiesta que tuvo bastantes ideas de dafio y perjuicio, Ias cuales estan muy
relacionadas a su histeria, episodios y eventos , donde Ia paciente probablemente estuvo expuesta a eventos violentos o de abuso, sin
embargo la paciente nunca aclara de donde vienen esos pensamientos, puesto que evade profundizar en estos temas. se observa que
la paciente esta desorientada en el tiempo, se reorienta ¥ se aplican técnicas de respiracion consciente simulténeaments con
astimulacion sensorial estimulando su audicién con ondas alfa, ante jo cual se observa una paciente recepliva que sigue instrucciones ,
sin embargo su pensamiento taquipsiquico y le cuesta concentrarse en los ejercicios, Ia paciente manifiesta buen patrén del ciclo del
suefio y buena apetencia, niega alteraciones visuales y auditivas simples y complejas en su Senso percepcion, se psicoeduca
finalmente en habitos de vida saludzble ¥ en autogestion de sus emociones, por medio de autoinstrucciones. Niega ideas de fuga,
muerte e ideacion suicida, no presenta conductas autoagresivas ni hetercagresivas.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

F162- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE ALUCINOGENOS: SIMDROME DE
DEPENDENCIA,

Plan de medicamentos:
- Olanzapina 10 mg
- Carbamazepina 200 mg
- Levomepromazina 25 mg

Plan: »
s Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, funciones ejecutives, lenguaje, memoria y percepcion.

° Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en hebilidades
Scciales, Relgjacion y respiracién: mindfuiness.

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

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

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JESUS ALBERTO BELENO SEGOVIA 1.088.727.730
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 33 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
1:00 PM
01/07/26 |SUBJETIVO: "Bien doctor, contento

Yo tuve una hija, pero la mama no me la deja ver, yo me vestia de mujer, pero cuando
ba en la calle”

"Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacion OMS**

Consciencia: Vigilia, alertz.
Orientacién: orientado alopsiquicamente y autopsiquicaments.
emoria: impresiona conservar a corto y largo piazo
tencién: euprosexia.
nsamiento: cursc de pensamiento bradipsiquia, forma tangencial, contenido sin alteracién
fecto: eutimico, expresién disminuida, tono alegre resonante
enso-percepcion: indica alucinosis de tipo auditivo
ctividad motora: movimientos lentos Y monotonos, debido al uso de medicamentos.
inteligencia: impresiona por debajo de la media
guaje: cantidad locuacidad, estructura normal, velocidad bradilalia, tiempo de latencia prolongado, emision musitante, contenido
ormal
uicio: debilitado, no es consciente de su realidad,
ntrospeccion: presente

IProspeccidn: en construccion
ISuerio: adecuado
Alimentacién: se alimenta bien.
{Sexo: sin alleraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
contemplacion ya que es consciente de lo que presenta, pero no hay compromiso a la accion.
Andlisis y evolucién:

Paciente masculinc de 33 afics, diagnosticado con trastorno cognoscitivo leve, esquizofrenia no especificada y trastornos mentales de!
comportamiento debido al uso de mul

tiples drogas y otras sustancias psicoactivas, con adherencia &l tratamiento farmacolégico y
control por psiquiatria.

Paciente ingress a valoracién mensual por psicolfogia, donde se continua observado a un paciente que se mantiene estable en
stado de sutimia y con una actitud colaborativa y de interés ante la valoracion, no manifiesta eventos estresantes durante &/ ultimo

s, donde se ha observado un paciente que sigue evolucionando y que se mantiene funcionalmente activo, prestando servicios de
lesplazamiento de pacientes a los distintos consultorics, donde se evidencia cémodo recepcionando y ejecutando instrucciones por
rte de los distintos profesionales, fo ¢

ual indica una buena adaptacion y respuesta a su tratamiento de inclusién social, se observa
tivado pues es un paciente que participa de manera activa en las olimpiadas inclusivas de habitantes de calle, en las cuales
iticipa en varios deportes., se refuerza de maners positive en el paciente su proceso. durante la sesién se interroga al paciente
esto que en la celebracion mas reciente del dia del padre , este indica que es padre de una hija, sin embargo esta no lleva sus
llidos, pero el paciente se muestra insistente en que eslo es asi, no se desmiente y se valida al paciente , puesto que no hay
forma de comprobar estc, por otra parte se observan estados de introversién, donde suele sonreirse Solo, se cuesticna esto al
waciente e indica que aun sigue
reales e inclica que el trata de no poner atencion

PRESION DIAGNOSTICA:

418- OTROS SINTOMASY SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSITIVAY LACONCIENCIAY LOS NO
PECIFICADOS

2068- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

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

Plan de medicamentos:
~ Olanzapina 10 mg,
- Risperidona 2mg.

\Plan:
Ejercicios de estimulacién cognitive y sensorial

*  Terepia cognitivo conductual del comportamiento técnicas: contrato terapé.
pensamiento.
Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica

e Participar més de los talleres ocupacionales.

*  Acatar los lineamientos establecidos por la asociacién sha
tratamiento.

utico o de contingencias, restauracion del

lom casa de paz en pro de una mejor adaptacién y adherencia al

’
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ISABEL MANCILLA LIEVANO 37.555.908
Sequridad Social Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 58 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
4:30 PM
110726

BJETIVO: “Bien papito me Sigo enferma de esta pata, en Jas noches me hace liorar, tengo nerviocs por el espiritu de
eda, imaginese que se callé una tabla def camarote Yy casi me cae en la pierna.
"*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS™
orte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
orfolégicaments se evidencia sana, se evidencia herida en la pierna izquierda producida por el ataque de un gato, Is cual se
ncuentra adn en proceso de cicatrizacién.
ctitud: colaborativa, atenta.
cia: alerta.
rientacion: desorientada en tiempo, crientada en espacio y persona.
lemoria: con alteracion a largo y corte plazo
tencidn: euprosexiz, atenta.
ensamiento: Taquipsiquia, concretismo, contenido de ideas Scbrevaioradas de desesperanza.
- labilidad ernocional, congruente, expresion disminuida. resonante
nsc-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motora: con movimientos estereotipados en mancs, se toca constantemente /a cara y las piemnas.
ligencia: impresiona por debajo de le media.
enguaje: adecuada modulacion, tono adecuado, si akteraciones evidentes
luicio: débil
ntrospeccién: presents, reconoce sus estados emocionales y la razén causs de estos.
rospeccion: Parcial, tiene proyecciones a futuro, pero no concretas.
ueno: normal suefo reparador, profundo
limentacion: se alimenta bien.
exo: Sin alteraciones evidentes
hallazgos: comportamientos hipersexualizados
'ostura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusin social.

ndlisis y evolucién: Paciente femenino de 58 afios ingresa por sus medios a la cita de control y evelucion psicolbgica, usuario que
senta diagnéstico de G409 — epilepsia tipe no especificado, F312 — trastorno afectivo bipolar, F99 - trastorno mental no
specificado, actualmente estable con adherencia al tratamiento farmacoiégico, emocionaimente es una paciente que impresiona el
ado de lebilidad afsctiva, puesto que fluctoe sus emociones. indica que se siente bien , pero después cambia de opinién, indicando
ue se ha sentido con miado y que su pierna le esta dolisndo mucho, inclusive atribuye su estado de salud a las curaciones realizadas
enfermeria , haciendo contraste con la auxiliar actual y la auxiliar antigua, se observa una paciente con ideas abundantes en
Stado de taquipsiquia, indica que de noche no esta pudiendo dormir, sin embargo hay un evento reforzante de estos pensamientos y
S que hace unos dias fallecid una compariera de la unidad de adicciones con Iz cual Ia paciente mantenia conflictos constantes y
segurando que tiene miedo por su fantasma lo cual muestra un estado delirante de dano y perjuicio. asociando evento donde se calio
una tabla de un camarote de la unidad de salud mental, que casi le pega en su herida en la pierna, indicando que el espiritu de su
compariera le esta atormentando y que ha venido observando sombras negras en la noche, este estado emocional le esta
ocasionando insomnio & la paciente, quien también se ha visto sfectads por la crisis de dispensacién de medicamentos por parte de Iz
nueva eps. se hace reporte al equipo de enfermeria para su respectivo seguimiento, en caso de que la paciente Siga mantenido estas
lteraciones en su sensopercepcion, se recomienda ser remitida al servicio de urgencias, durante la sesidn se interviene 2 la paciente
'@ manera asertiva, dando instrucciones de autogestion de su pensamiento y respiracion como alternativa pars regular su estado
mocional y asi favorecer un mejor descanso y fuga de ideas, se recomienda estar activa durante ef dia, tomar el sol , alimentarse bien
ly participar de manera activa en los distintos talleres y eventos grupales dentro del plan de atencion integral institucional.
INo hay reportes de conductas disruptivas ni desadaplativas en la paciente, la usuaria mantiene buen palrén del ciclo del susfio y
buena apetencia, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacion suicida,

Fmpkesuﬁn DIAGNOSTICA:
- G409 - EPILEPSIA TIPO NO ESPECIFICADO

-  F312-TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, EPISODIO MANIACO PRESENTE CON SINTOMAS PSICOTICOS
- F99X - TRASTORNO MENTAL NO ESPECIFICADO

[Pian de medicamentos:

- Trazadona 50 mg

- Carbamazepina 200 mg
- Risperidona 2 mg

*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y senscrial para favorecer y fortalecer nuevas conexiones neuronales (plasticidad
neuronal). Taller de lectoescritura y percepcion.

e Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracién cognitiva del pensamiento, Entrenamiento en

habilidades sociales. Relajacién y respiracion: mindfuiness, Autorregistro Entrenamiento en autoinstrucciones.

Taller de autoestima y comunicacién asertiva.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de astilo de vida saludable {alimentacin, descanso e higiene)

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, emccional ¥
afectiva.

e o v o

;

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada




‘T Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
TOMASA MENESES BARBOSA 1.098.716.411
Seguridad Social; Género: Edagd:
NUEVA EPS FEMENINO 58 ANOS
CHA OBSERVACION
ORA:
:00 pm
01007126  [SUBJETIVO: “si bien, si, si, si”
"*Se valoré paciente con todos fos elementos de

] 0 proteccion persenal, Iavadq de manos segun recomendacién OMS™

encia: alerta en vigilia.

rientacion: desorientada autopsiquicamente y alopsiquicamente.

‘emoria: impresiona déficit a corto y largo plazo

tencién: hiperprosexia

ensamiento: bradipsiquia, pobreza idec verbal, contenido sin definir

fecto: eutimia, congruente, expresién aumentada, fono alegre resonante.
so-percepeion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.

ctividad motora: bradiquinesia

teligencia: impresiona por debsjo de fz media.

enguaje: cantidad laconismo, estructura disartria, velocidad bradilalia, tiempo de latencia corto, emisién musitante, contenido

erbigeracion

uicio: debilitado

Introspeccién: parcial

rospeccion: incierta

uernio: cicic del suefio normal

‘mentacién: adecuado patrén de ingesta de alimentos.

exo: sin alteraciones aparentes.

hallazgos: sin hallazgos.

gico por psiquiatria, emocional y afectivamente Ia paciente impresiona estebilidad (eutimia congruente) sonrie y tiene contacto
isual de forma esponténea, su actitud durante la valoracion continda siendo de interés y colaborativa, se continua realizando ejsrcicios
estimulacion sensorial de sus sentidos, dando un espacio de relsjacion y tranquilidad y simulténeamente se continua con los

istribuyendo ias fiches por colores y formas sin embargo, bajo el seguimiento orientado de instrucciones , la paciente realize los
jercicios de manera satisfactoria Y es reforzada positivamente, su cuidador Y profesional tallerista manifiesta que la paciente se ha
imantenido estable y motiveda realizando y participando en los talieres y eventos de integracion social, asi también se observo en Ja
socializecion del valor del mes de junio tolerancia, donde se fe observo muy atenta interactuande en medic de una actividad de fote
enguaje y contraste, como también la celebracion del dia del padre donde interactud desde el baile la musica con verios usuarios.
No hay reportes de eventos heleroagresivos ni autoagresivos, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacion suicida.

hMPRESION DIAGNGOSTICA:

- Z658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACINADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.
- B20X - ENFERMEDAD POR VIRUS POR LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) SIN OTRA ESPECIFICACION.

Plan de medicamentos:

- Acido valproico 250 mg

-  Levomepromazina 100 mg
- Levetiracetam 500 mg

Plan:
*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, lenguaje no verbal Yy memoria.

e Terapia cognttivo conductual: técnica: exposicién social ¥ modelaje.
*  Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilc de vida saludabie (alimentacion, descanso e higiene)
e Acaler los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adsptacion
= Participar de forma activa en lodas las actividades interdisciplinares en Iz promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva
Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

TP. 264260




"H Cenl'ro.dc rehabilitacion CODIGO FAS-02
‘ para adictos alas droges v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
ey al alcolo! PAGINA 1de1

Nombre: APELLIDO No HISTORIA
EMILSE GUERRERO REY 63.455.950
Seguridad Social: Género: Edad:
SURAMERICANA EPS FEMENINO 56 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
2:30 PM

01/07/26 |SUBJETIVO: “Bien doctor, Dios me lo bendiga, todo muy bien duermo toda Ja noche”
““Se valoré paciente con todos /os elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion CIMS*™

ana sin laceraciones.
ctitud: colaborative, interesada en la sesion.
nsciencia: alerta en vigiliz
rientacién: Desorientada en tiempo y orientada en persona y espacic.
emoria: impresiona alteracion a corto plazo, conserva a largo plazo
tencion: euprosexia.
samiento: curso bradipsiquia, forma concratismo ¥ pobreza ideo verbal, contenido sin alteracion.
: eutimico, expresidn disminuida, tono alegre resonante
so-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento.
ctividad motora: postracion.
Inteligencia: impresiona por debajo de la media

verbigeracion

luicio: débil.

ntrospeccion: presente

Prospeccion: incierta

Suerio: sin alteracién en el ciclo del suerio.

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparenies.

©Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusién social.

Anélisis y evolucién: Paciente femenina de 56 afios con diagnostico en T 740 — negligencia o abandono F250 — trastorno

ntrenamiento en respiracion consciente , pero la paciente no logra imitar ni procesar las instrucciones de manera correcla.

ynuerte e ideacion suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- T 740 - NEGLIGENCIA O ABANDONO
-  F250 - TRASTORNO ESQUIZOAFECTIVO DE TIPO MANIACO

[Plan de medicamentos:
- Acido valproico 250 mg

-  Olanzapina 10 mg
-  Bisacodilo 5§ mg

\Plan:
s Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial,
e Estimulacion motriz, motricidad fina.
e Terapia cognitivo conductual del comportamiento Técnicas: Relajacién y respiracién: mindfuiness
e  Psicoeducar en el mantenimiento de hébitcs de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
¢ Acatar los lineamientos instiucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion
-

afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260

Porte: Paciente en estado parcial de postracién, vestimenta adecuada, conforme 2 su ed2d ¥ género. Morfolégicamente se evidencia

enguaje: cantidad locuacidad, estructura disartria. velocidad bradilalia, tiempo de latencia corto. emisién altisonante, contenido

lesquizoafectivo de tipo maniaca, se evidencia estable. adherente al tratamiento farmacolégico, paciente ingresa a valoracion por
psicologia por sus propios medios, morfolégicemente se evidencia a una paciente que continua recuperandose puesto que ha tenido
caidas por perdida de la estabilidad en su marcha. por lo cual ingresa al consultorio con la ayuda de un cuidador, la paciente impresiona
stabilidad afectiva, después de haber tenido varios eventos de crisis emocional, probablemente reforzados por su estado de salud, sin
mbergo se¢ observa una gpaciente mas atenta y con mejor estado de conciencia, en otros aspectos conductusles Ia paciente mantiene
uena alimentacién y buen patrén del ciclo del sueiio, durante la sesién se realiza con la paciente ejercicios de estimulacién sensorial,
xponiendo varios aromas, sonidos de ondas alfa y su gusto con duice de mente, en su estado cognitivo permanece desorientada en el
iempo, conserva su memoria seméntica puesto Que reconoce varios objetos en ef escritorio, se estimula cognitiva y cognoscitivamente
ediante la explosion de fichas las cuales la paciente reconocié y describié brevemente, se refuerza el estado de evolucion que ha
onido Iz paciente en la ultima semana de manera verbal, mostrando buena receptividad en la comunicacién, finaimente se retoma ol

Sociaimente se restringe la participacion en actividades de bienestar integral dentro del plan de atencién institucional, por su estado de
alud, pero se espera la reintegracién. No hay reportes de eventos heteroagresivos ni autoagresivos, niega pensamientos de fuga,

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Ia promocién de su dimensién social, emocional ¥




‘:‘ Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictes alas droges y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
v L PAGINA lde1l
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
VICTOR PAYARES SIMANCA 1098800396
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 40 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:00 PM

01/07/26 UBJETIVO: “bien doctor, estuve en san camilo ¥ todo muy
icamilia y me amarraron, alid comparti con otras personas y veia televisién *

Morfolégicamente se evidencia sano, no se evidencia laceraciones ni lesiones autcagresivas.
Actitud: colaborativa.

Consciencia: Vigilia.

Orientacién: desorientado en tiempo, orientado en lugar y persona
emoria: impresiona alteracién a corto y largo plazo.

tencion: euprosexia

: 18bil, no congruente, expresion aumentada, tono ansioso resonante
enso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en el momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios

nteligencia: impresiona por debajo de la media

erbigeracion y coprolaiia

uicio: debil

Introspeccion: ausente

rospeccion: inadecuada

uefio: ciclo del susfic adecuado, pero presenta somniloquia
limentacién: se alimenta bien.

ex0: sin alteraciones aparentes

haflazgos: sin novedad

contemplacion ya que reconcce que hay un problema
iAndlisis y evolucién:

comportamiento debidos al uso de cannabinoides: otros trastornos mentales del comportamiento.

MPRESION DIAGNOSTICA:
~TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

E:I:OACTNAS. SINDROME DE DEPENDENCIA
de medicamentos:

-  Carbamazepina 200mg

- Olanzapine 10 mg

- Risperidona 2mg

Plan:

Terapia cognitive conductual de comportamiento.
Psicoeducacion en adaptacién.

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

afectiva.

\Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260

bien alid comi y descanse, cuando llegue me pusieron en una

**Se va/oro‘.pacie'nte ¢on todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacién OMS™*
Porte: Paciente ingresa a consulta caminanco por sus propios medios, vestimenta adecuads, conforme 2 su edad y género.

ensamiento: curso taquipsiquia, forma perseveracion. contenido de ideas sobrevaloradas de minusvalis.

nguaje: cantidad logorrea, estructura normal, velocidad taquilalia, tiempo de latencia corto, emisién altisonante, contenido

ostura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
Paciente masculino de 40 arios de edad diagnosticado con diagnostico por — Trastorno afectivo bipolar f128 - irastornos mentaies y del

n episodio maniaco, después de ser descubierto consumiendo gasolina con otro paciente que realizo fuga, se observa un paciente mas

ble con mejor comunicacién y en estado afectivo de eutimia, durante la valoracién el paciente manifiesta de forma abierta ics
cuidados y el servicio que recibié por el servicio de urgencies del hospital psiquidtrico sen camilo, se retroalimenta el evento ai paciente
psico educdndole sobre su diagnéstico TAB ¥ la relacién y agravante que tiene el consumo de sustancias, se sensibiliza puesto que su
companeroc también de la poblacién de habitante de calle realizo fuga y nuevamente se le ha observado en las calles de Ia ci udad en
cendiciones precarias, en la bisqueda de conciencia reglizando el contraste con el paciente quien se encuentra mas estable
ctualmente y mejores condiciones de vida, el paciente se muestra receptivo y realiza escucha active , su pensamiento aunque sigue
iendo taquipsiquico es mas organizado y coherente, su lenguaje es locuaz y permite la comunicacion bilateral, se reentrena al paciente
[en gjercicios de respirecion consciente, realizando los gjercicios de manera adecuade , en un segundo momento y dado el estado del
paciente y semblante de su cara se realiza gjercicio de auto proyeccién por medio del espejo reforzendo la autoimagen y su estado, el
paciente se muestra muy receptivo, en otros aspectos conductuales mantiene buen patrén del suefio , buena apetencia no hay reportes
ni se han observado de momento comportamientos heleroagresivos , sine embargo se reorienta en la prevencién de futuros eventos
Lofisruptivos del paciente que generalmente es un paciente [&bil, niega pensamientos de fuga muerte e ideacion suicida.

Engresa a8 valoracion mensual de psicologie, después de haberse incorporado nuevamente & Ia institucion , puesto que el paciente tuvo

~TRASTORNO MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y AL USO SUSTANCIA

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

Participar de forma activa en todas Ias actividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional y




’.—‘ Centro de rehabilitacion coDIGo FAS-02
para adictos alos drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
TG al alcohol PAGINA lde1l
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MIGUEL ANTONIO J GARCIA PATINO 79.681.208
Seguridad Social; Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 65 afios
ECHAY OBSERVACION
ORA:
4:00 pm

01/07/26 |[SUBJETIVO: “Bien Edinson, bendecido por Dios, Yo se que muy pronto con Iz ayuda de dios voy a salir de agui™”

““Se valord paciente con todos los elementos de proteccion perscnal, lavado de manos segun recomendacion OMS**

arte: Paciente ingresa a consulta en silla de ruedas. Morfolégicamente evidencia ausencia de extremidad inferior izquierda y no se
videncian lesiones ni laceraciones.

ctitud: colaborativa.

Consciencia: vigilia.

rientacion: orientado en lugar y persona, desorientado en tiempo

emoria: impresiona déficit a corto plazo, preserva a largo plazo

tencién: euprosexia.

ensamiento: curso normal. forma concratismo y perseveracién, contenido de ideas fifas mistico religiosas.
fecto: sutimico congruents, expresion aplanamiento, tono alegre no resonants

So-percepcidn: No presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en e/ momento.
ctividad motora: sin movimientos inveluntarios.,

nteligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: cantidad locuacidad, estructura sin alteraciones, velocidad normal, latencia prolongada, emisién normal, contenido normal.

Intraspeccién: parcial,

rospeccién: presente e inadecuads.
uwerio: adecuado
limentacion: se sliments bien.
O: sin glteraciones aparentes.
hallazgos: sin novedad,
ostura ante el tratamiento: con baja adherencia al tratamiento de inclusién social.

PRESION DIAGNOSTICA:
- VISION TUNEL
-  RS86- OTRAS CONVULSIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS.
-  FO000 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TEMPRANO.
-  F064-TRASTORNQ DE ANSIEDAD ORGANICO

- FOiSSS — 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

*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién. funciones gjecutivas, lenguaje, memoria Y percepcién.

s Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales, Relajacion y respiracion: mindfuiness ¥ Entrenamiento en autoinstrucciones.
Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

°  Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

s Participar de forma activa en todas les actividades interdisciplinares en la promocién de su dimension socizl, emocional %
afectiva.

Psi. Edinson Edvardo Casadiego Lozada
TP, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
NELLY HERRERA GOMEZ 63.452.807
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 45 arios
CHA OBSERVACION
ORA:
=30 PM

Actitud: Pueril y evasive
IConsciencia: alerta, vigilia

rospeccion: ausente.
uenio: adecuado.
limentacién: no se alimenta

s hallazgos: paciente en

PRESION DIAGNOSTICA:

Plan de medicamentos:

- Clanzapina 10 mg

\Plan:

afectiva.

"

TP. 284260

r)1lo7126 SUBJETIVO: “Bien Papi yo me estoy
**Se veloré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado ce manos segun recomendacion OMS*

Porte: Paciente ingress a consulta caminando per sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme

Morfolégicamente se evidencia sana, sin embargo, manifiesta sintomas de gripa, congestion nasal

Orientacién: orientads en lugar y persona. desorientada en tiempo.
emoria: impresiona alteracion a largo y corto piazo

tencién: Distraibilidad, se dispersa con facilidad.

ensamiento: bradilalia, concretismo ¥ perseverante, conlenico de ideas sobrevsioradas de culpa.
: labilidad, no congruente,

so-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

ctividad motora: sin movimientos involuntarios en piernss, hiperbulie.

nteligencia: impresiona por debajo de la media

uicio: débil, no logra discernir de forma concreta.
traspeccion: no reaiize proceso reflexivo interno, no reconoce forma clara Su estado emnocional.

0. Sin alteraciones aparentes.
ura ante el tratamiento: adherencia al tratamiente y proceso de inclusién social,

nélisis y evolucién: Pacisnte femenino de 45 arios diagnosticada con F721 retraso mental grave: deterioro del comportamiento

ignificativo, que requiere atencicn o tratamiento, F419 — trastorno de ansiedad no especificado, F808 — trastorno del desarrollo del habia
del lengusje no especificado.

ngrése a valoracion de manera prioritarie, debido 2 conductas desadaptativas en su alimentacién las cuales se ha llevado seguimiento
junto con el equipo interdisciplinar, las cuales han venide mejorando, con fa constante estimulacién y acompafamiento del equipo de
lud y lideres. Emocional y afectivaments, se observa un a paciente fluctuante ¥ 1&bil en sus emociones predominande en esta Iz

pasitiva sus recientes conductas con su alimentacién. En otros aspectos conductuales no se ha evidenciado, ni hay reportes del equipo
de saiud de conductas autoagresivas en el Ultimo mes, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacion suicida.

F721 — RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO 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

- Acido valproico 250mg

- Levomepromazina 25 MG

s Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria ¥ percepcién.

. Terapia cognitivo conductual def comportamiento. Técnicas: Entrenamiento en habilidades sociales, Relsjacion y respiracion:
mindfulness, exposicién gradual,

°  Psicoeducar en el mantenimiento de habiios de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
e Acatar los lineamientos institucionales, que favorezean su proceso de adaptacion
e Perticipar de forma activa en todas las sctividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional ¥

Psi. Edinson Eduerdo Casadiego Lozads

portando bien, como todo Jo gque me da la abuela, sopa pidtano,fisto ya vamos para el lote”

8 su edad y género.

expresién aumentada, tono alegre Y ansioso resonante,

bien.

seguimiento porque presenta conductas de mala alimentacion Y poca voluntad

F203 — esquizofrenia indiferenciada, con adherente al tratemiento farmacolégico.




‘T‘ Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
. para mﬁm»" fflﬂs drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
T alalcoliol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JORGE ARMANDO CHOLI BOLANOS 19.600.189
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EFS MASCULINO 45 ANOS
FHAY OBSERVACION
ORA:
1:30 PM
03/07/26 BJETIVO: “hola Edinson bien, ayudando, 2 mi me trajo la policia de Lebrija ”

Plan:

e 0 o o

""Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacién OMS™
orte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios, vestiments adecuads, conforme a su edad y género. Morfoldgicamente
@ evidencia sano, sin evidencia ni reporte de laceraciones ni lesiones.

Actitud: coiaborative de interés.

Consciencia: zalerta.

‘Orientacioén: desorientado alopsiquicamente y orientado autopsiquicamente.

emoria: impresiona déficit a2 corto y largo plazo

tencidn: euprosexis,

ensamiento: curso adecuado, pobreza idecverbal Y perseveracion, contenide de ideas fjas

: eutimico, congruente , expresidn disminuida, tino alegre y neutral resonante.

nso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

inteligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: laconismo, dislalia, musitaste

uicio: debilitado

ntrospeccién: parcial

rospeccién: inadecuada

Suerio: adecuado ciclo del suefio
limentacién: se alimenta bien.

X0: sin alteraciones, heterosexual.
s hallazgos: sin novedad

ura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en la etapa de
reparacion, intensién de tomar accién, adherencia al tratamiento farmacolégico y de inclusién social.

ndlisis y evolucién: Paciente masculino de 45 afics con diagnéstico, trastorncs mentales ¥ de comportamiento por el uso de multiples

rogas y uso de otras sustancias psicoactivas, sindrome dependencia, esquizofrenia indiferenciada, actualmente estable bajo
ratamiento farmacolégico, su actitud durante la valoracién fue colaborstiva y de interés, se continua observando un paciente estable

Se han observado conductas heteroagresivas ni autoagresivas en el Uitimo mes y niega pensamientcs de fuga muerte e ideacién
uicida, socialmente participa en actividades grupales de bienestar social integral,

MPRESION DIAGNGSTICA:

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

Plan de medicamentos:

Psi. Edinson Eduardo Casadiege Lozada
TP. 284260

Fluoxetina 20mg
Levomepromazina 25 mg

Ejercicios de estimuiacion cognitiva y sensorial, para fortalecer Y créer nuevas conexiones neuronales.
Trabajos en el sentido de la orientacion.

Realizer seguimiento de que realiza actividad fisica

Participar més de ios telleres ocupacionales.




‘:— Centro de refabilitacién CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e al alcoll PAGINA 1de1
NOMBRE: APELLIDO No HISTORIA
BONALDO ANGEL BETANCUR RESTREPQ 15.323.514
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 60 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM
03/07/26 [SUBJETIVO: “Bien, me siento bien con mas animo
**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos Segun recomendacion OMS™

orte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, marcha tambaleante, vestimenta adecuads, conforme a su
ad y género. Morfolégicamente se evidencia una hemiplejia en la mano derecha y dificultad para la marcha, sin lesiones
ctitud: colaborativa,

nsciencia: alerta en vigilia
rlentacién: crientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.
emoria: impresiona conservar a corto Y impresiona dificultad a largo plazo.
tencidn: euprosexio.
ensamiento: curso de pensamisnto bradjpsiquia, forma perseveracién, contenido pobreza jdeo verbal
fecto: eutimico congruente, expresin normal, tono alegre rescnante
So-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motora: Presenta hemiplgjia, dificuttad en la marcha, sin movimientos involuntarios
Inteligencia: impresiona por debajo de la media.
enguaje: cantidad laconismo, estructura disartria, velocidad bradilatia, emision altisonante, contenido normal
luicio: debilitado
ntrospeccion: presente, reconoce sus estados emocionales y cual es la razén de los mismos.

rospeccién: inadecuada

ueno: buen ciclo del suefio

imentacién: se alimenta bien

©: sin alteraciones aparentes.

hallazgos: sin novedad

ostura ante ef tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
reparacion con intencion de tomar acciones concretas ante su problematica, adherencia al tratamiento de inclusion social,

dlisis y evolucién: Paciente masculino de 60 arios de edad ingresa a valoracién por psicologia, diagnosticado por psiquiatria y

icing Z905- secuelas de traumatismo intracraneal, Z658 — problemas relacionados con circunstancias psicosociales no

specificadas, Z684- historia personal de abuso de sustancias psicoactivas.

ngresa a valeracion mensual por psicologia de manere voluntaria, caminando ¥ desplazandose por sus propios medios, mantiene
itud colaborativa, es receptivo al espacio terapéutico mostrando bastante motivacion, su estedo afactivo es eutimico congruente ,

onsistié  en que el paciente debia discriminar entre el tiempo de los cronémetros de dos personas con nombre propio, cada 10
egundos determinado cual era la persona mas répida, pronunciendo sus nombres, sin embargo debido 2 su afeccion en el lenguaje e
jercicio se adapté para que ef paciente fuese realizéndolo sin presiones de tiempo, este realiza los ejercicios de manera adecuada y se
refuerza de menera positiva. En otros aspeclos conductuales no reporta ni se ha evidenciado comportamientos heteroagresivos,
disruptivos ni desadaptativo, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicidz.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

T905- SECUELAS DE TRAUMATISMO INTRACRANEAL

2658 — PROBLEMAS RELACIONADOS CON CIRCUSTANCIAS PSICOSOCIALES NO ESPECIFICADAS
Z684- HISTORIA PERSONAL DE ABUSO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Plan de medicamentos:

Pian:

Ejercicios de estimulacion cognitiva Y sensorial

Estimulacion del lenguaje

Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica Y de rehabilitacién

Participar en las actividades grupeies e individuales en las distintas especialidades interdisciplinares, promoviendo Ia convivencia
¥ el bienestar social.

Psi. Edinson Eduarde Casadiego Lozada
(TP. 284260




‘T‘ Centro de reluabilitacion CODIGO FAS-02
para Gdf'f;l’ﬁl ﬂlf }msrs v HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
oG al alcolio, PAGINA ldeil
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
FRANKLIN N.N N.R
Seguridad Social: Género: Edad:
N.R MASCULINO N.N
EECHA Y OBSERVACION
ORA:
2:30 PM

© gustas , las que son bien bonitas 7.
“*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacién OMS**

orte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medics, vestimenta limpia, conforme a su edad Y género.
orfolégicemente se evidencia sano

ctitud: colaborader y de interés, pueril
Consciencia: alerta, vigiiia.

rientacién: Desorientado en tiempo, orientado en persona y espacio.

emoria: impresiona dificultad pera conservar a corto y fargo plazo

tencion: Distraibilidad.

ensamiento: curso bradipsiguia, forma lengencialidad y pobreza ideo verbal, contenido ideas sobrevaloracas de minusvalia.
2 eutimico congruente, tono alegre resonante

enso-percepcion: Manifiesta alucinaciones de 8o auditivo, niega alucinaciones de tipo visual

ctividad motora: hipercinesia

teligencia: impresiona por debajo de Iz media.

enguaje: laconismo, bradilalia, modulacion adecuada, presenta soliloquios

uicio: débil.

trospeccién: parcial, reconoce su estado emocional mas no fa causa y razén del mismo.

rospeccién: ausente no define metas, ni proyecta objetivos
uefio: adecuado
limentacibn: se alimenta bien.
X0 Sin alteraciones aparentes.
tros hallazgos: sin novedad.
ura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusién social.

0 especificado y F203 - esquizofrenia indiferenciada.
ngresa & valoracion por psicologia por sus propios medios, paciente edherente al tratamiento farmacolégico, durante fa va

Lt: fuga. muerte e ideacion suicida.
PRESION DIAGNOSTICA:
-  F203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

Plan de medicamentos:
= Sin tratamiento farmacolégico.

Plan:
®  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lengusje, memoria ¥ percepcion, taller de identidad y autonomia.

TP. 284260

03/07/26 BJETIVO: “ahi més o menos papaite, me va a regalar un caramelito ¥ me va dejar juagar un poquito con Jas fichas que a mi

ndlisis y evolucidn: Pacients masculino, con diagnéstico de F719 — retraso mental moderado: deterioro del comportamiento de grado

- F713 -RETRASO MENTAL MODERADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADOC NO ESPECIFICADO.

° Terapia cognitivo conductual: relajacion y respiracién: mindfulness.
¢ Psicoscucar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
e Acater los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacién
*  Perticipar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocidn de su dimension social, emocional y
afectiva.
Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada




‘.—‘ Centro de relabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA . VERSION 01
Yrgre> al alasiol PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
MARLON DAVID CHAPARRO GOMEZ 1.004.912.643
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULINO 31 afios
FECHAY OBSERVACION
FECHA:
3:30 PM

eracién.

edo: adecuado

Plan:

TP. 284260

[03/07/26 |SUBJETIVO: “hola
“"Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segdn recomendacién OMS™
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propics medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.

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

Consciencia: alerta.

Orientacion: crientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.

emoria: impresiona conservar a corto y largo plazo.

tencién: euprosexia.

samiento: curso taquipsiquia, forma concretismo, contenido ideas sobrevaloradas de culpa
fecto: eutimia, congruents, expresién sumentada, tonc alagre resonante.

so-percepcion:
ctividad motora: Sin movimientos estereotipados ni involuntarios

Inteligencia: impresiona por debsjo de Iz media

enguaje: cantidad normal, estructura disfemia, velocidad taquilalia, tiempo de latencia corto, emisién altisonante, contenido sin

rospeccion: inadecuada

limentacién: se alimentz bien.

X0: Sin aiteraciones aparentes.

hallazgos: sin reporte.

ostura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusién social y al tratamiento farmacoiégico.

observa un paciente en estado de eutimia congruente con su expresion verbal y facial, lo cual es positivo pero sin embargo se ha
observado estados alerta y de defensiva con sus comparieros, puesto que suelen estimularie constantemente de forma negativa yel
paciente no tolera la critica ni la frustracién puesto que ia estructura percibe I2 informacion de forma literal y real, se ha observado que
cuando el paciente es estimulado de esta forma , este muestra como reaccién emocional y fisica movimientos involuniarios en cara y
brazos, lisvéndolo a tener conductas impulsivas como golpear como mecanismo de proteccion puesto que no puede argumentar,
durante la sesién se interviene al paciente Yy se prepara terapia de auto proyeccion (el espejo) donde se expone fa imagen de su rostro,
reconociendo la facciones de su ojos boca y orientdndole en autoinstrucciones, reforzando su autoestima, el paciente se muestra muy
receplivo y conectado consigo mismo en la sesién , realizando proceso de introspeccién describiéndose de manera positiva, se refuerza
|de manera positiva con dulce de menta.

INo hay reportes ni se ha observado, ni manifiesta en la paciente conductas autoagresivas ni heteroagresivas durante el Ultimo mes, no
hay pensamientos de fuge muerte e ideacion suicids.

PRESION DIAGNOSTICA:
209 — ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA
—RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIDFICADO

ian de medicamentos: Acido valproico 250 mg. trazodona 50 mg, Olanzapine 10 mg.

»  Ejercicios de estimulacion sensorial y cognitiva
e Terapia cognitiva conductual técnica: reentrenamiento en comunicacion asertiva y efectiva
*  Participar més de los talleres y ectividades del plan de atencion integral e interdisciplinar

'

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

psicélogo yo me he portado muy bien”

No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en ef momento




‘:-‘ Centrode rehabilitacion CoDIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e alalcolol PAGINA 1de 1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JOSE DANIEL BARAJAS QUINTERO 1.098.755.130
Seguridad Social: Género: Edad: §
EPS SUDAMERICANA MASCULINO 33 afios )
CHAY OBSERVACION
ORA:
3:00 PM
03/07/26 UBJETIVO: “paciente con alteraciones en el lenguaje”

""Se valoré paciente con todos los elementos de
orte: usuario ingresa a consulta caminando Jole)
orfolégicamente se evidencia sano.

ctitud: colaborativo

onsciencia: Vigilia

rientacién: desorientacion alopsiquicamente y autopsiquicamente
'emoria: dificultad a corto y largo plazo.

proteccion personal, favado de manos segun recomendacion OMS*™
r Sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a Su edad y género.

ensamiento: bradipsiquie baja actividad ¥ elaboracion de pensamientos., no se puede determinar contenido
: Eutimia, no congruente, expresién disminuida. Tono alegre resonante.

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

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

inteligencia: impresiona por debajo de la media

enguaje: pobreze de contenido, emite sonidos no articulas altisonante.

icio: debilitado

Introspeccién: ausente

Prospeccion: Incierta

Suerio: adecuado

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos:

Postura ante el tratamiento: sin antecedentes de consumo, adherencia al tratamiento farmacolégico y plan de inclusién e

integracion social.

Andlisis y evolucién: Paciente de 33 aiios de edad ingresa a atencion psicoldgica por sus medios con antecedentes y diagnostico

F84.1 autismo atipico y esquizoirenia indiferenciada. con adherencia al tratamiento farmacoldgico. Emocional y afectivamente, es un

paciente en estado eutimico que se sigue evolucionando y observando mejor adherencia al espacio terapéutico puesto que después

de un afio de atenciones mensuales, reconoce y atiende instrucciones sin mostrar resistencia, durante la valoracién se observa

comodo y sefiala varios objetos en el escriterio, se continua realizando con el paciente ejercicios de estimulacién proyectando en

una pantalia imagenes éreas de la naturaleza y las montafias colombianas, fijande su atencion ante el estimulo visual
imulténeamente se sigue estimulacién de su demas sentidos mostrando buena respuesta puesto que se observa cémodo.

intervencion de esta conducta.

0 se evidencia en el paciente pensamientos ni conductas de muerte o ideacién suicida, ni tampoco se ha cbservado
omportamientos heteroagresivos ni autoliticos.

sigue postergando para la préxima sesién se planea estimular al paciente con sonidos del latido del corazén en busca de mejores
espuestas cognitives y adsptativas

MPRESION DIAGNOSTICA:
1= AUTISMO ATIPICO
203 ~-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

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

e Ejercicios de estimuiacion cognitiva y sensorial de forma gradual, bajo el objetivo de favorecer la adaptacion y el control
emocional

Fomentar estrategias para el desarrollo de la autonomia en la ejecucion de actividades

Potenciar y reforzar la interaccién ¥ participacion social cotidiana y durante la realizacién de actividades grupales e
interdisciplinares.
*  Mantener el seguimiento psicolégico y psiquidtrico en pro de su estabilidad emocional y conductual,

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260




‘T‘ Centro de reluabilitaciin CODIGO FAS-02
para adicles alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
rare® (romm PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
HECTOR ONIEL CARRILLO $1.288.002
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULINO 53 ANOS

FECHA OBSERVACION
HORA:
1:30 PM

Actitud: displicente.

tencion: disprosexia

Introspeccién: ausente

peccion: sin definir
verio: adecuado

lan:

)

TP. 284260

PGIWIZG SUBJETIVO: “usted ha viste al tigre con un homosexual, al que se lo comié” (contenido del lenguaje verbigeracion)
"*Se valord paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacioén OMS**

Pone; usugn‘o ingresa a consuilta caminando por sus propios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género. Morfclégicamente
Se evidencia sano, sin evidencia de laceraciones, ni autolesiones.

Consciencia: alerta, hipervigilia.

Orientacién: orientado autopsiquicamente ¥ desorientado en tiempo y lugar
lemoria: impresiona déficit a corto y largo piazo.

iento: curso taquipsiquia, forma pobreza ideo verbal, contenido extrario

: aplanamiento afectivo, congruente, expresion aumentada, tono ansioso, resonante.
enso-percepcion: impresiona alucinaciones auditivas y visuales

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

limentacién: se alimenta bien.

exo: sin alteraciones aparentes.

hallazgos: sin novedad.

ostura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentrz en una etaps de
lorecontemplacion, no se evidencia intensién de cambiar la conducta, adherencia al tratamierto farmacolégico.

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 53 afios con impresién diagnéstica: F192 — trastornos mentaies del comportamiento
debido al uso de multiples drogas y uso de otras sustancias psicoactivas, F203 — esquizofrenia indiferenciada, con adherencia al
tratamiento farmacolégico, el paciente ingresa a valoracion Por sus propios medios, se observa a un paciente nuevamente con un estado
de conciencia en estado de hipervigilia en contraste a le valoracion anterior , retomando su eslado delirante de contenido extrafio
tando una actitud displicents, su estadec afectivo es l&bil no congruente puesto que se observe un paciente intranquilo, que fluctia

us emociones, puesto que se observa intrangquilo, ansioso. ulilizando un lengusje veioz taquilalico. que verbigera el contenido de su
enguaje antes los estimulos verbales y preguntas realizadas, puesto que se intenta retroalimentar la sesidn anterior donde se observo

| paciente mas consciente realizando procesos de introspeccién e impresionando un estade afectivo més estable y funcional, se
consulta al equipo de enfermeria sobre su tratamiento farmaco Y este reporta que esté recibiendo sus farmacos completos, se
desconoce que induce o afecta el estado psiquico del paciente, puesto que se evidencia una ausencia de conciencia, durante la
valoracién se interviene al paciente con ejercicios de estimulacidn sensorial Y respiracién consciente 4/4/4 en los cuales se observa una
o incapacidad para seguir instrucciones de manera adecuada puesto que cambia de estimulos constantemente.
Nisga pensamientos de muerte e ideacion suicida, no se ha cbservade conductas heteroagresivas ni autoagresivas en el paciente,

ungue niega pensamientos de fuga, es un paciente con potencial riesgo @ reslizar fuga. se recomienda mantener en seguimiento.

PRESION DIAGNOSTICA:

192 - TRASTORNOS MENTALES DEL COMPORTAMIENTO DEBIDQ AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS.

203 ~ ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.
an de medicamentos: Acido valproico 250 mg, Levomepromazina 25 mg.
Ejercicio de estimulacién senscrial y cognitiva

Taller de identidad.

Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica, en pro al favorecimiento de su motricidad en todas sus variantes
Participacion e inclusién en los taileres grupsles de psicologia e interdisciplinares.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada




‘T’ Centtro de reliabilitacion CODIGO FAS-02
: para adiclos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
e at alcoisol PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
LILIANA MARCELA MARTINEZ 2.000.007.318
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 31 ANOS
CHAY OBSERVACION
ORA:
:00 PM
DGIDTIZG UBJETIVO: “bien doctor, pero el pastor Jans no me deja salir de la unidad, yo me estoy tomado el medicamento”

"Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado e manos segun recomendacion OMS™
orte: usuaria ingresa a consulta caminando por sus propics medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género.
orfolégicamente se evidencia sana, no se evidencia, ni se reportan autolesiones, laceracicnes.

Actitud: colaborativa

Consciencia: alerta.

Orientacion: orientada alopsiquicamente Y autopsiquicaments.

ria: conservada a corto y largo plazo.
tencidn: euprosexia.

\Pensamiento: curso de pensamiento taquipsiquia, forma concreta, idess fijas, delirios de grandiosidad.

Afecto: eutimia, congruente, expresion aumentads, tono alegre resonante.

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

Actividad motora: sin movimienios inveoluntarios

nteligencia: impresiona por debajo de Ia media

enguaje: cantidad locuacidad, estructura sin alteracion, velocidad taquilalia, tiempo de latencia corta, contenido normal,

luicio: debilitado

ntrospeccién: parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no logra identificar con claridad cuél es la razén o cause de los mismos.
rospeccion: inapropiada

uenio: ciclo del suerio es normal

imentacion: se alimenta bien.

exo: hipersexual,

s hallazgos: Ia acepta no tomar la medicacién adecuadamente, se psicoeduca.

tura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de

lemplacion, es conscients de que existe un problema.

rogas y usoc de otras sustancias psicoactivas, sindrome dependencia, F318 — otros trastornos afectivos bipolares ¥ F701 — retraso mental
leve, deteriorc del comportamiento significativo, con adherencia parciel al tratamiento farmacolégico, la paciente ingresa a veloracion por
sicologia deambulando por sus propios medios, se observa en la paciente estabilidad impresionando el estado de eutimia sin embargo
e han vuelto g observar actiludes hostiles, querulantes ante los estimulos y normes de la fundacién, ya que se le han marcado limites ya
ue ja paciente nuevamente esta presentando conductas carentes afectivamente, realizandc trasferencias afectivas z los lideres de las
iras unidades. por lo cual se ha determinado de manera preventiva desde el equipo de profesionales y el coordinador Jans de marcar

uelve a slertar al equipo de enfermeria de esta conducta , para su respectivo acompaiamiento y aplicacién de eslrategias desde esta
specialidad, que garanticen la adherencia al tratamiento, de momento no se ha observado comportamientos heteroagresives ni
uloagresivos durante este ultimo mes.

INiega pensamiento de fuga, sin embargo, es una peciente con potencial riesgo de fuga ante su estado psiquico. Niega pensamientc de
muestre e ideacién suicida. no se observan conductas autoagresivas. Se recomiends seguimiento desde las distintas especialidades.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

- F192 - 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 COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, REQUIERE ATENCION Y
TRATAMIENTO

Plan de medicamentos:

- Acido valproico 250 mg

- Risperidona 1mg

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

Plan:

e Ejercicios de estimulacion cognitive y sensonial:

Taiferes de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria Y percepcién.

Taller de autoestima y autocuidado

Psico orientacién y tailer creativo en proyecto de vida.

Terapie cognitivo conductual: relajacion y respiracion: mindfulness, reestructuracion cogritive del pensamiento.
Psicoeducar en inteligencia emocional y comunicacién asertiva — efectiva.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucicnales, 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.

"

iPsi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA

KAREN DALLANA SILVA 1.079.660.165

Seguridad Sociak: Género: Edad:

COOSALUD EPS FEMENINO 32ANOS

FECHAY OBSERVACION

HORA:

2:30 PM

06/07/26 |SUBJETIVO: “Hola bien Edinson, yo no porque le pegue, me dan ganas de salir corriendo, yo no me tomo la pastilia pequefia

blanca ”

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

Porte: paciente ingresa caminando por su cuenta a consulta, vestimenta adecuada, conforme 2 su edad Y género. Morfolégicamente
sana. Se videncia buenos hébitos de higiene.

Actitud: Colaborativa y de interés

Consciencia: vigia, alerta.

Orientacién: desorientada en tismpo, crientada en persena y lugar

Memoria: impresiona conservar a corto y largo plazo.

Atencibn: suprosexia

Pensamiento: curso de pensamiento normal, forma tangencialidad, sin aiteraciones en su contenido

Afecto: hipertimia, no congruente, expresion aumentada, tono alegre resonante

Senso-percepcion: manifiesta escuchar voces

Actividad motora: sin movimientos inveluntarios

inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: locuacidad, sin alteracioOnes en su estructura, velocidad taquilalia. contenido normal,

Julicio: débil.

klnrrospecclén: parcial

Prospeccién: incierta.

Suefio: adecuado

Alimentacién: adecuada

Sexo: sin alteraciones aparentss.

Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Adherencia parcial al tratamiento de inclusién social,

\Anélisis y evolucién:

Paciente femenina de 32 afios con diagnostico en F208 — esquizofrenia no especificada ¥ F71 - retraso mental moderado.

{ingresa a valoracién por psicologia de manera pricritaria, debido a que continua presentando eventos heteroagresivos con sus
icomparnieras de unided y ha intentado fugerse o evadirse de la institucién, su eclitud ante Ia valoracion es colaborativa, se observa una
paciente en su expresion verbal sonriente constantemente sin algun tipo de estimulo externo lo cual indice que es un estado de
introversion , impresionado el estado afectivo de hipertimie o euforia, cuando se indage a la paciente Y se pregunta sobre s toma de
imedicamentos este indica que no esta tomando una de los medicamentos el cual describe como una pastilla pequeria blanca, se realiza

reporte al coordinar ¥ al equipo de enfermeria quienes implementaran Ia estrategia de suministrar e medicamento a Ia paciente diluido,

interviene a la paciente y se psicoeduca en ia importancia de mantener el tratemiento férmaco relacionsndolo con sus estados
ionales impuisivos, como las ganas de correr y los constantes pensamientos y voces que menifiesta escucher, de las cusles

liza insight lo cual indica que en su Senso Ppercepcién mantiene un estado de alucinosis, la paciente al final dal 2 valoracion se

e observa participar de menera active en eventos de integracién social y de bienestar integral institucionai con los distintos
rofesionales del equipo interdisciplinar.

hay reportes ni se ha observado, ni manifiesta en Iz paciente conductas autoagresivas, durante el Gitimo mes, no hay pensamientos
le fuga muerte e ideacion suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:
-  F209 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
-  F71- RETRASO MENTAL MODERADO

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

s Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memonia, percepcién y lectoescritura.
*  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacién y respiracién: mindfulness. Reestructuracién cognitiva
del pensamiento.
Taller de identided y autoestima.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiens)
Acatar los lineamientos institucionales, que faveorezcan 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
DIANA DIABEIBA ZAPATA ZARATE 1.232.895.617
Segundad Sociak: Género: Edad:
NUEVAEPS FEMENINO 55 ANOS
FECHA
HORA: OBSERVACION
3:00 pm
06/07/26 gUg,J"EﬂVO: “bien doctor, pero dltimamente estoy aburrida con las muchachas , si supo lo Martha, igual con Sandra yluz
2
""Se valord paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS**

orte: P{acienre ingresa a consulta caminando POr Sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme & su edad Yy género.
orfolégicamente se evidencia estable, paciente con VIH no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresives.
ctitud: colaborativa y de interés

iencia: alerta
rientacién: orientada alopsiquicamente Y autopsiguicamente.
oria; impresiona preservar a corto y largo plazo
tencion: euprosexia.
'ensamiento: curso sin alteracion, forma normal, contenido sin alteracién
2 eutimica, no congruente, expresion disminuida, tono triste, resonante
enso-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
ctividad motora: sin alteraciones en el movimiento involuntario.
nteligencia: impresiona coherencia por encima del
romedio.
enguaje: canlided normal, estructura normel, velocidad normai, tiempo de latencia normal, emision y contenido normal.
uicio: conservado
Introspeccion: Presente, reconoce sus estados de animo ¥ la causa de estos
speccién: en construccion
ueno: ciclo del suedio sin alteraciones.
imentacion: se alimenta bien.
X0: Sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad
ostura ante el tratamiento: adherencia al tratamiento de inclusion sccial.
dlisis y evolucidn:
ciente femenino de 55 afios de edad diagnosticado con B24x — enfarmedad por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) sin otra
specificacion, enfermedad pulmonar obstructiva con infeccién aguda de las vias respiratorias inferiores, Y089 — negligencia y abandono
r persona no especificado.
ngresa a valoracion mensual por psicologia deambulando por sus propios medios, la paciente muestra una actitud colaborativa ante Ia

. emocional y afectivamente es una paciente que se mentiene estable en estado de eutimia congruente con su expresion
verbal y facial, la paciente durante los dltimos j

titudinales, para manejar y contener estratégicamente a sus companeras, lo cuai le ha llevado a tener sentimientos de frustracion,
desde el equipo de profesionales se brinda todo ef apoyo a la paciente y se recuerdan las rutas ante las distintas situaciones gue se
pueden presentar dentro de /a unidad.
cognitivamente preserva sus capacidades, en su dimensién social & integral ha sido una paciente que ha tenido durante su proceso muy
buena adaptacion al proceso de integracién social, por lo cual @ final del mes anterior el paciente participio en un stafe de
mprendimiento de habitantes de calle, promovido por la secretaria de desarrollo, donde tuvo interaccién con el contexto exterior
ostrando y siendo ejemplo de superacién parz sus compaderos. Durante Ia sesién se realiza con la paciente estimulacion sensorial y
on ejercicios mindfulness guidos con auto instrucciones en busqueda de la circulacién de sus estados emocionales, Iz paciente alcanza
tener un estado de relajacion, se hacen recomendaciones de liderazgo.
- Niega ideas de fuga, ideas suicidas y no hay riesgo de fuga. No hay evidencia de conductas autoagresivas o hetsroagresivas.

Iimpresién 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

- Y069 - NEGLIGENCIA Y ABANDONO POR PERSONA NO ESPECIFICADA
rlan de medicamentos:

- Risperidona 2 mg
- Quetiapina 25 mg

Plan:

Terapia cognitivo conductual.

Técnicas: Relajacion y respiracion: mindfulness y Autorregistros de pensamientos. restructuracion del pensamiento
Trabgjo en proceso de duelo por separacion.

Reentrenamiento en inteligencia emocional.

Seguimiento por psicologia.

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

Acatar los lineamientos institucionales. que favorezcan su proceso de adaptacion

Perticipar de forma active en todes las aclividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional Yy
afectiva.

J
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
CONSUELO BLANCO BARRIOS N.R
Seguridad Social: Género: Edad:
NO REGISTRA FEMEMINO N.R
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
3:30 PM

06/07/26 ' SUBJETIVO: “estoy enferma no duerno nada en la noche me quedo ahi, me da mucha risa”
"*Se valord paciente con todos los efementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacion OMS*™*
Porte: paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
Morfolégicamente no se evidencian laceraciones ni lesiones de autoagresion.
Actitud: suspicaz y distante
Consciencia: hipervigilia
(Orientacién: desorientada alopsiquicamente y onientada autopsiquicamente
lemoria: impresiona alteracion a corto y largo ptazo.
tencién: hipervigilia.
ensamiento: curso taquipsiquia, forma perseveracién ¥ contenido de ideas sobrevaloradas de minusvaila e hipocondriasis
: Inapropiado discongruente, expresion aumentads, resonante.
So-percepcién: La paciente manifiesta voces. No presenta alucinaciones visuales en el momento.
ctividad motora: Sin movimientes involuntarios
Inteligencia: impresiona por debajo de la media

uicio: débil
ntrospeccion: Parcial, identifica su estado animico, peroc no reconoce /a causa de sus emocionss.

rospeccién: incierta, no proyecta el futuro, sin metas ni objetivos.

uedio: ciclo del suefio normal

limentacién: se alimenta bien.

exo: Sin alteracionses aparentes.

tros hallazgos: sin novedad

ostura ante el tratamiento: adherencia al tratamientc de inclusién social.

uestra incomoeda y ansiose por salir del consultorio, socialmente se observa prestando servicies dentro de la unidad de salud mental y
icipando de manera parcial en las actividades de bienestar social integral e interdisciplinar.
olros aspectos conductuales no reporta ni se ha evidenciado comportamientos autoagresivos, niega pensamientos de fuge, muerte e

ideacion suicida, sin embargo es una usuaria con potencial riesgo de fuga que tuvo su ultimo evento hace tres meses, se recomienda
eguimiento por parte del equipc de profesionales.

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

PPlan de medicamentos:
- Levomepromazina 100 mg

|Plan:
e Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial.
e Taller de autoestima.
e Promover proyecto de vida
L]

Terapia cognitivo conductuai del comportamiento Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades sociales,
Relajacion y respiracion: mindfulness ¥ Entrenamiento en autoinstrucciones.

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

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

Psi. Edinson Eduerdo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
LUZ DARY PINA 1.085.235.344
Sequridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 38 afios
CHAY OBSERVACION
ORA:
:00 pm
07/26 §UNEWO: “doctor Diana siempre me esta mandande, yo no quiero estar mas arriba, prefiero estar con las especiales ”

“*Se valord paciente con todos Jos elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacién OMS**
Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios. Morfolégicamente evidencia sana, sin laceraciones, ni
esiones autoagresivas. Se observan faita de piezas dentales.
Actitud: colaborativa y querulante.
Consciencia: vigilia, alerta
Orientacién: orientada en lugar y persona, desonentada en tiempo
emoria: conserva a corto y con alteracion largo plazo.
6n: suprosexia.

Inteligencia: impresiona por debajo de la media
engusje: cantidad locuacidad, estructura sin alteracion, velocidad normal, emision altisonante, contenido normal
uicio: debilitado

rospeccion: incierta, no proyecta objetivos ni metas de forma coherente con su realidad.,
ueno: adecuado

imentacién: se alimenta bien.

©: sin alteraciones aparentes

s hallazgos: sin novedad.

aciente continua impresiona estabilidad, eutimia congruente con su expresion verbal, sin embargo durante la valoracién adopta una

Niega pensamientos de muerte e ideacion suicida, no se ha observado conductas heteroagresivas ni autoagresivas en e/ paciente,
niega pensamientos de fuga.

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

{Plan de medicamentos:

-  Sertralina 50 mg

-  Risperidona 3mg

- Levomepromazina 25 mg

¢ Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensoriai:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcion.

e Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitive, Entrenamiento en habilidades
sociales. Relajacion y respiracion: mindfulness.
Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acatar [os lineamientos institucionales, que favorszcan su proceso de adaptacién

®  Perticipar de forme active en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casaiago Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO Ne HISTORIA
LUISA FERNANDA SARMIENTO DELGADO 1005448527
Seguridad Social: Género: Edad: {
NUEVAEPS FEMEMINO 25 ANOS
ECHAY OBSERVACION
ORA:
:30 PM
06/07/26 [SUBJETIVO: “Hola muy bien, pero una de mis companeras quiso

luicio: débil

Plan:

afectiva.

TP. 284260

Plan de medicamentos:

.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

© puede dar una peinilla es que me rasca mucho la cabeza”
""Se valord paciente con todos los elementos de proteccion
rte: paciente ingresa a consuita caminando POr Sus propios medio;

orfolégicamente no se evidencian laceraciones ni lesiones de autoagresién.
ctitud: colaborativa puerii

Consciencia: alerta
rientacion: desorientada alo,
ia: impresiona conse
tencidn: Euprosexia
nsamiento: curse taquipsiguia, forma
: Eutimia, congruente, expresié
SO-percepeion: La pacients no presenta
ctividad motora: Sin movimientos involy
inteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: cantidad laconismo, estru
lteraciones de momento

ntrospeccion: Parcial, identifica su estado animico, pero no reconoce la cause de sus emaociones.

\Prospeccién: incierta, no proyscta el future, sin metas ni objelivos.
Suefio: ciclo del suefio normal

Alimentacién: se alimentaz bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: adherencia al

Prochaska, el paciente se encuenira en una elapa de prscontemplacién Ya que no hay intencion de cambiar la conducta.

Andlisis y evolucion: Paciente femenino de 25 anos diagnosticada con retraso mental moderado, f-

comportamiento que surge por el multiple use de sustancias psicoactivas, sindrome de de_pendencia, tuberculosis respiratoria

MPRESION DIAGNOSTICA:
- RETRASO MENTAL MODERADO
- F-192- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO QUE SURGE POR EL MULTIPLE USO DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS, SINDROME DE DEPENDENCIA.
-  TUBERCULOSIS RESPIRATORIA

- Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial.

- Taller de autoestima.

- Promover proyecto de vida

- Terapia cognitivo conductual del comp
Relajacién y respiracién: mindfulness

- Psicoeducar en el mantenimiento de

- Acatar los lineamientos institucionale

- Participar de forma activa en todas

PSiquicamente y orientada autopsiquicamente
var a corto y largo piazo.

ideas sobrevaloradas, contenido sin alteraciones

n nomal, tono alegre resonante

akadnaabnesnis&nplesnicomplq‘as, ni alucinests, ni ilusiones.
ntarios

cture normal, velocidad normal., tiempo de latencia corto, emisién altisonante, contenido sin

paciente tiene dificultades para respirar profundo por lo cual no se exige demasiado y se refuerza

i6n y distencion de los muscular, durante 10 minutos simulténeamente estimulando Sus sentidos con
romas, sabores y sonidos de ondas Delta (1-3

a hoja que se deja caer en la cama cada vez que exhala su respiracion, la paciente muestra buena receptividad y seguimiento de

rtamientos autoagresivos, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicida, sin
ener en seguimiento puesto que nunca ha sido institucionalizada.

¥ Entrenamiento en autoinstrucciones.

habitos de estilo de vida saludable (alimentacié6n, descanso e higiene)

S, que favorezcan su proceso de adaptacion

las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y

pelear conmigo y yo no le puse cuidado, pere estoy contenta

ion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS**
S, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género.

tratamiento de inclusion social, Segun las etapas de cambio de Di clemente y

Hz)dando instrucciones a su pensamiento imaginando un sitio tranquilo e imaginado ser

ortamiento Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades sociales,
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Nombre: APELLIDO No HISTCRIA
DAIRO ANTONIO CARAVITO MADERA 70.526.542
Seguridad Social: Género: Edad: y
COOSALUD MASCULINO 54 anios
CHA OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
07/07/26 ETIVO: “hola doctor, estaba

ctitud: colaborativa e interesado en Iz atencién.

nsciencia: vigilia.

fentacion: orientado alopsiquicamente Y autopsiquicamente,

emonia: preserva a largo y corto piazo.

tencioén: euprosexia

ensamiento: curso de pensamiento taquipsiquia, forma concreta, contenido de ideas sobrevaloradas de desesperanza.
: eutiria, no congruente, expresion en aumento, tono alegre no resonante.

so-percepcibn: No presents alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en s/ momento.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de Iz media

enguaje: locuacidad, velocidad taquilalia, tiempo de latencia corto. emisién altisonante

uicio: débil

ntrospeccién: parcial

rospeccion: en construccion.
Sueno: adecuado
Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin reporte

placion ya que es consciente de lo que presenta.

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 54 afios con diagnéstico de F190—

EIPRESION DIAGNOSTICA:

USTANCIAS PSICOACTIVAS
G811 — HEMIPLEGIA HESPASTICA
G40.8 - OTRAS EPILEPSIAS

Plan de medicamentos:

Losartan 50 mg
Furcsemida 40 mg
Levomepromazina 25 mg
Metoprolol 50 mg
Espircnolactona 25 mg
Apixaban 5 mg

Acido valproico 250 mg
Dapagiiflozina 10 mg

Plan:

neuronal).

sociales, Relajacion y respiracion: mindfulness., Autorregistro de pensamientos Y emociones y Entrenamiento en
autoinstrucciones.

°  Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
. Acatar ios lineamientos institucionales, Qque favorezcan su proceso de adaptacion

afectiva.

.

Pai. Edi Eduerdo Casadiogo Lozeda

4

tostun ante ef fratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una elapa de
ontem,

trastomos mentales y del comportamiento debido al uso
mdiltiole de grogas y al uso de otras sustancias psicoactivas, G817 — hemiplejia hespéstica y G40.8 - otras epilepsias, imente estable con

mbargo es un paciente que muestra dificultad para entender el ejercicio y que musstra poco interés por enlenderio, por o cual se
debe estimular constantemente, el paciente finaliza los ejercicios y se hace retroalimentacion y psicoeducacion del proceso cognitivo.
no se cbserva ni hay reportes de comportamientos auloagresives ni heteroagresivos en el tltims mes. se reporia buena adherencia al
tratamiento farmacolégico, manifiesta buena apetencia ¥ buen patrén dei ciclo del suenio, niega pensamientos de muerte o ideacion suicida.

190 — TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO MULTIPLE DE DROGAS Y AL USO DE OTRAS

e Ejercicios de estimulacion cognitiva ¥ sensorial para favorecer y fortalecer nuevas conexiones neuronales {plasticidad

»  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades

»  Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional y
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Nombre:
CARLOS ANDRES

APELLIDO No. HISTORIA
QUINTERO CEUS 2.000.018.803

Seguridad Social:
Certificado de habitante de calle

Género: Edad:
MASCULINO 45 afios

FECHAY
HORA:
2:00 pm

OBSERVACION

07/07/26

UBJETIVO: “Bien Papito, dejando Ja drega, Ja mentira,ia maldad ia trampa”
“*Se vaioré paciente con todos los elementos de proteccion Personal, lavado de manos segun recomendacion OMS**

orte: usuario ingresa a consulta camina ndo por sus propios medics, vestimenta adecuada, conforme a su edag Y género.

orfolégicamente se evidencia hipedoncia, higiene pestural y corporal adecuade, sin laceraciones ni lesiones.

ctitud: colaborativa,
onsciencia: alerta.
ientacién: descrientado en

tiempo y orientado en persona y espacio.

emoria: impresiona alleraciones a largo y corto plazo

tencion: euprosexia

ensamiento: curso taquipsiquia, forma perseverante y pobreza idec

fecto: eutimico congruents, expresion aumentads, tono alegre resonante.
enso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en e/ momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios

inteligencia: impresiona por debajo de fa media

enguaje: cantidad locuacidad,

erbigeracién
uicio: debilitado

Sverio: adecuado

Plan de medicamentos: L
- Quetiapina 1 0Cmg
-  Pregabalina 75 mg
- Haloperidol 5 mg
- Clonazepam 2 mg
{Plan:

Taller de identidad
Psicoeducar en el

afectiva.

X

TP. 284260

nirospeccién: parcial, reconoce
rospeccién: en construceion

precontemplacion, pero no hay intencion de cambiar la

por psicologia, se evidencia estable

paciente conductas autoagresivas, n

Participar de forma activa en

Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones 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
conducta, con acherencia al tratamiento de inclusion social intramural.

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 46 afios de edad, con diagnostico de F192 -
debidos al consumo de muiltiples drogas y al consumo de otres sustancias psicoactivas sindrome de dependenciz.
con adherencia al tratamiento farmacolégico, emocional y afectivamente, el

mpresionando estabilidad eutimia congruente con sus emocionss y su expresion facial, pero su comunicacién sigue

MPRESION DIAGNOSTICA: ;
= F182 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBID
CONSUMO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SINDROME DE

s Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones

Y aultoestima.

estructura sin alteracion, velocidad taquilafia, tiempo de latencia corto, emision altisonante,

OS AL CONSU
DEPENDENCIA.

ejecutivas, lenguaje, memoria Y percepcion.
¢ Terspia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitive del pensamiento, Entrenamienio en
habilidades sociales ¥ Entrenamiento en auloinstrucciones.

verbal, contenido irelevante.

Sus eslados emocionales, pero no reconoce la razén y causa de los mismos.

mantenimiento de habitos de estilo de vida saludabie (alimentacién, descanso e higiene)

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezean su procesc de adaptacion
todas las actividades interdisciplinares en Iz promocién de su dimensién social, emocional y

contenido

trastornos mentales y de/ comportamiento

En su dimensién interpersonal, mantiens buenas relaciones, continda participando de manera activa en eventos de integracion,
bienestar social institucional como valor del mes, talleres de psicologis, espacics de actividad fisica, etc. No se ha observado enel

i heleroagresivas, niega pensamientos de muerts o ideacion suicida.

MO DE MULTIPLES DROGAS Y AL




‘T" Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
' para adictos @ los drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
Ut i PAGINA 1del
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ROSMERY GUEVARA ARIZA 32.729.523
Seguridad Social; Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 36 afios
CHAY OBSERVACION
HORA:
2:30 PM
7107126 |[SUBJETIVO: “hola E. dinson, estaba durmiendo, me duele mucho ja cabeza tengo gripa, casi no dejan dormir porgue mueven

as las ollas y se escucha alos muchachos tratabajando”
"*Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion bersonal, lavado de manos segun recomendacion OMS*

e: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género.
orfolégicamente se evidencia edentulismo parciai, sin laceraciones ni lesiones autoagresivas. Indica que le dusle e cusllo.
ctlitud: colaborativa

nsciencia: Vigilia, alerta.

ntacién: desorientada en tiempo, orientada en persona y lugar
emoria: impresiona conservar a corto y largo plazo
tencion: euprosexis

samiento: curso taquipsiquia, forma persaveracion, con alteracion en su contenido, delirios de grandiosidad.

: labil, no congruente, expresion aumentads, tono ansiose resonante.

So-percepcion: No se observa ¥ niega ilusicnes, alucinosis, ni alucineciones simples ni complejas.
ctividad motora: hipercinesia, movimientos de cabeza, piernas y brazos

nteligencia: impresiona por dsbgjo de Iz media

guaje: locuacidad, estructura normal, laquilalia, emisién aftisonante, tiempo de latencia corto. contenido verbigeracion.
uicio: débil.

trospeccion: Parcial, reconoce sus estados de énimo, més no, Iz razén de esios.

rospeccién: inapropiada
uerio: ciclo del suerio adecuado
limentacién: se alimenta bien
©: sin alteraciones aparentes
hallazgos: sin novedad
ura ante el tratamiento: Adherente al tratamiento de inclusién social,

nélisis y evolucién: Paciente femenina de 56 afios dia F 20.3 - esquizofrenia indiferenciads F251 — trastorno psicoafective de tipo
lepresivo.
ngresa a valoracion por psicologia con adherencia ale tratamiento farmacolégico, emocional y efectivamente Ia paciente sigue
impresionando labilidad emocional, no congruente, musstra una actitud de indisposicion ante fa valoracion pussto que continus
indicando que indica que tiene gripa y le duele Ja cabeza, sin embargo I causa de su indisposicion come se describis en fa sesién
jor es por la somnolencia que trae la paciente después del descanso del mediic dia, por lo cual se interviene gradualmente con
stimulos senscriaiss e instrucciones sencillas utilizando un tono de voz suavs ¥ estimulando auditivamente con musica relajante e
i ceiones de respiracion consciente, evidenciando en la paciente una actitud més colaborativa, la paciente se forma proactiva se
uestra motivada a realizar ejercicios de estimulacion cognitiva, por o cual se procede por medio del material visual proyectade
ttps://www.neuropsicologiagdb.com/ajercicbs} donde se expone a la paciente numercs del 1 2l § en fichas por uncs segundos donde
@ paciente estimulo el proceso de atencion sostenida puesto que debia discriminar o descubrir el numere faltante en Ia ficha bajo el
icionante dsl tiempo, al principic se observa dificultad para llevar el ritmo normal del ejercicio por lo cual se adapta a I2 paciente
ra que esta no se valle & frustrar lo cual es muy probable en Iz paciente ¥ Se se ha vivié en sesiones anteriores, ya que el contenido dey
pensamiento es de grandiosidad ¥ su lolerancia a ia frustracion es baja, la paciente finalmente logra realizar los sjercicios de
nera adecuads, En otros aspectos conductusles no hay reportes ni se ha observado en la paciente conductas heteroagresivas ni
ulcagresivas.
aiments, es una paciente funciona, que mantiens relaciones interoersonales parciales, sin embarge, se han observado ostados
uctuales de aislamiento pero que por el momento son poco recurrentes y observables. Niega pensamientos de fuga, muerte e
ideacion suicida.

PRESION DIAGNOSTICA:
- F20.3- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
- F251-TRASTORNO PSICOAFECTIVO DE TIPO DEPRESIVO

Plan de medicamentos:

- Divalproate 500 mg

- Levomepromazina 25 mg

- Sertralina clorhidrato 50 mg
=  Clozapina 100 mg

s Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, memoria, y percepcion,

e Terapia cognitivo conductual de compontamiento. Técnicas: Relajacion ¥ respiracion: mindfulness, reestructuracion del
pensamiento.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiens)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

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

Psi. Edinson Eduerdo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre; APELLIDO No HISTORIA
ANA BELEN LOPEZ AGREDO 63.503.499
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 52 ANOS
EECHA Y OBSERVACION
ORA:
3:00 pm

07/07/26 [SUBJETIVO: “bien doctor duermo bien como bien *

na, sin laceraciones en sy cuerpo nilesicnes autoagresivas.
clitud: colaborativa Y suspicaz

nsciencia: hipervigilia

fentacion: desorientada en tiempo, espacio, orientaca en persona
emoria: impresiona afecciones acorto y largo plazo
tencién: euprosexia

ctividad motora: hiperguinesia
inteligencia: impresiona por debajo de la medis.

uicio: débijl

rospeccién: inadscuada

uerio: ciclo aiterado det sueric

limentacién: se aliments bien.

eXo: sin alteraciones aparentes.

tros hallazgos: sin novedad

Ostura ante el tratamiento: Adherencig al tratemiento de inclusién social,

nélisis y evolucién:

MPRESION DIAGNOSTICA:
- F203-ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.

an de medicamentes:
- Acido Valproico 200 mg
- Clozapina 25 mg (dia)
- Clozapina 100 mg (noche)
- Sertralina 100 mg

lan:
*  Ejercicios de estimulacién cegnitiva y sensorial-
Talleres de atencisn, funciones ejecutivss, lenguaje, memoria ¥ percepcitn.

Psicoeducar en inteligencia emaocional,

Psl. Edinson Eduandy Casadiego Lozada
TP. 264260

“Se valord paciente con todos ios elementos ge proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion oMS*
orte: Paciente ingresa a consulta caminando ROr sus propios medios, conforme a su edad ¥ género. Morfolégicamente Se evidencia

uaje: logorrea, estructura sin alteraciones, taquilaiia, tismpe de latencia corta, emision aitisonants, contenido irrelevante.

ntrospeccion: parcial reconcce sus emociones, pero no fa implicacién ¥ motivo concreto de estas.

Terapia cognitivo conductual: relajacion y respiracion: mindfuiness, reestructuracion cognitiva dgel pensamiento.

Psicoeducar en e/ man nimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacibn, descanso e higiene)
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
HELIO MORENOQ CARRILLO 13.680.411
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 43 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
07/07/26 |SUBJETIVO: = paciente con discapacidad auditiva

ctitud: colaborative.
nsciencia: vigika.

tencidn: euprosexia.

ntrospeccién: parcial.

peccion: sin definir
fio: adecuado.

0: hipersexuafidad,

MPRESION DIAGNGOSTICA:

ESPECIFICADO

an de medicamentos:
- Flucxstina 20 mg
= Olanzapina 10 mg

Plan:

e o 0 o

TP. 284260

Orientacién: desorientado en tiempo, orientado en
emoria: alteracion a corto ¥ largo plaze.

limentacidn: se alimenta bien.

s hallazgos: sin hallazgos.
ostura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusién social,

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

persona y espacio,

-  H913- SORDOMUDEZ, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE
-  F799: DISCAPACIDAD INTELECTUAL, NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO

*  Psicoeducar en lengua de sefias colombiana (basico).
Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensocrial:

Talleres de funciones gjecutivas, lenguaje no verbal, memoria y percepcion,

Terapia cognitivo conductual- relajacion y respiracion: mindfulness.
Psicoeducar en ef mantenimiento

de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, gescanso e higiene)
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
BRAYAN JAVIER ANTOLINES SIPAGAUTA 1095.812.110
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 33 aiios
OBSERVACION

ntacién: Desorientado en tiempo, crientado en Jugar y persona.

emoria: impresiona afecciones a largo y corto plazo

tencion: euprosexia

ensamiento: curse de pensamiento Sin alterecion, forma concrets, sin alteracion en el contenido.

fecto: eutimico congruente, expresion normal, tono alegre rescnante,

So-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento

ctividad motora: sin movimientos involuntarios

nteligencia: impresiona por debajo de la medis

Lenguaje: cantidad locuacidad, estructura sin alteracion, velocidad normal, tiermpo de latenciz normal, emisién altisonante, contenido
normal.

Juicio: débil

ntrospeccion: presente, reconoce sus estados emocionaies y cusl es Ia razén de fos mismos, reconoce el motivo de su internacion y
tamiento.

rospeccion: en elaboracién, plasma metas, aunque no son muy elaboradas o claras,
i0: adecuado
limentacion: se alimenta bien.
0: Sin alteraciones aparentes.
hallazgos: sin riovedad
ostura ante ol tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, sl paciente se encuentra en una etapa de
reparacion, con intencién de tomar accion. adherencia al tratamiento farmacolégico, adherencia af {ratamiento de inclusion social.

ndlisis y evolucién: Paciente masculino de 33 afios ingresa Por sus medios a la cita de revaloracion Y evolucion por psicolégica,
Suario que presenta diagnostico F203-esquizofrenia indiferenciada y F192- trastornos mentsles del comportamiento debido al uso
multiples drogas Y sustancias psicoactives, Actualments sl paciente continta impresionando estabilidad con adhersncia al

amiento farmacolégico, su actitud ante fa valoracion es colaborativa ¥ pueril ya que busca constantemente aprobacion y atencién

mocional y afectivemente se mantiene en estade de eutimia, sin embargo, ha tenido evento conductual de heteroagresion el dia
nterior con un compariero de poblacion de particulares, ante io cual se realize retroalimentacion de Su conducta por iz cual se
ncuentra castigedo por el coordinador no pudiendo ver el partido de Colombia en el mundial, se realiza intervencién bgjo ¢! objetivo
que el paciente reconozea Ja norma que ha infringico y retrcalimentado su castigo, el paciente que consiantemente mantiene una
titud pueril reconoce Ja norma que prohibe la resolucion de conflictes desde Iz heteroagresion Y se psicoeduca en las distintas
as y alternativas de afrontamiento ante eventos psicosociales interpersonales, como Iz comunicacion asertiva y la tolerancia y
inalmente se compromeate ¥ a buscar apoyo en caso de volver a presentar otro evento de estos, se¢ refuerza su proceso y se asocia
@ disciplina como un mecanismo de mejora continua, aprendizaje y avance en su proceso, no hay reportes ni se ha evidenciado
nductas autoagresivas, niege pensamisntos de fuga, muerte e ideacion suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:
08 — OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA)

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

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

s Ejercicios de estimulacién cognitiva enfocados en Iz memeria 2 largo y corto plazo, procecimental, episédica y semantica
e Psicoeducacién sobre ef manejo y control e la ansiedad

* Mantener hébitos de estilo de vida sajudable (alimentacion, descanse e higiene)

* Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan SU proceso de adaptacion

~Participar de forma activa en todas Jas aclividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emocional y afectiva,

Psi. Edinson Eduardo Casadliego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
SLENDY VACA CONTERAS 83.557.114
Segunidad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 42 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
08/07/26 BJETIVO: “Bien Doctor, muchisimo mejor, pero mi familia no fue a visitarme, alld hice companieras ”

ctitud: coleborativa y de interés
onsciencia: alerta
rientacion: orientada autopsiquicamente ¥ desorientada alopsiquicamente
lemoria: impresiona géficit a corto plazo ni a largo plazo.
tencién: euprosexia
ensamiento: curso bradipsiquia, forma concretismo, contenido sin alteraciones
fecto: aplanamiento afectivo no congruente, expresion aumentada, resonante
So-percepcidn: Paciente manifiesta alucinaciones de tipo auditivo, niega alieraciones complejas, alucinosis e ilusiones.
ctividad motora: hipoguinesia
nteligencia: impresiona por debgjo de la media
guaje: cantidad locuacidad, estructura normal, tiempo de fatencia prolongado, emisién musitante.
uicio: Débil
ospeccién: Parcial
rospeccion: Incierta
uenio: ciclo del suefio normal
imentacidn: se alimenta bien
X0: sin alteraciones aparentes
s hallazgos: sin novedad
ante el tratamiento: Segun las etspas de cambio de Di
precontempiacion, no hay intencion de cambiar la conducta.
Andlisis y evolucién: Paciente femenina de 42 afios con diagnostico en F319 — trastorno afectivo bipolar y F182 — trastornos mentales
v del comportamiento debido al uso de multiples drogas y al use de otras sustancias: sindrome de dependencia, con adherencia al
tratamiento farmacologico.
Ingresa a revaloracién por psicologia, es una paciente que se mantiene estable impresionando estados afectivos Yy emociconales de|
planamiento afectivo Jo cual no es congruente con su expresion fecial, durante el ltimo mes se ha venido llevando un sequimiento
xhaustivo ya que presenté crisis emocional con estados afectivos de hipotimia y pérdida de conciencia, por lo cual aunqgue se traté de

clemente y Prochaska, el paciente se encuentrs en una efapa de

n olros aspecics conductuales no reporta ni se ha evidenciado comportamientos heteroagresivos, autoagresivos, niega pensamientos
e fuga, muerte e ideacion suicida.

PRESION DIAGNOSTICA:
- F318 - TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR

- F192-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USC 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

°  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Talleres de atencidn, funciones ejecutivas, memoria, y percepcién.

»  Terapia cognitivo conduclual de comportamiento. Técnicas: Relgjacidn y respiracion: mindfulness, reestructuracién del
pensamiento y autoinstrucciones.

Psicoeducacion en proyecto de vida.

Taller de autoestima.

Resignificacitn de su procesc de duelo.

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

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su procese de adaptacion

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

e © 0o © o @
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Nombre; APELLIDO No HISTORIA
WILSON ENRIQUE SAAVEDRA VILLAMIZAR 13.514.422
Segquidad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 48 ANOS
1
FECHA OBSERVACION
Y HORA:
2:00 PM
09/07/26 [SUBJETIVO: “bien voy a decirle af pastor Jans que me mande para la plaza de san francisco”

"*Se valord pgc{enre con todos los elementos de proteccidn personal, lavado de manos segun recomendacién OMS™

> ) ; 7 propics medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
orfoldgicemente se evidencia parélisis de una parte de su cuerpo, no se eviden £

st Colahoraciors e aarde g Cia ni se reportan autolesiones, laceraciones.
sciencia: alerta

Orientacién: desorientado en tiempo y orientado en ©8pacio y persona.
emoria: impresiona conservar 2 corto Y largo plezo.

tencién: euprosexia.
Pensamiento: curso de pensamiento sin alteracion, formea concrete, sin alteracion en el contenido.

: eutimico no congruente, éxpresién normal, tono alegre Y queruiante resonante
So-percepcién: No presente alucinacionss auditivas ni visuales en el momento.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios
nteligencia: impresiona por debagjo de la media

enguaje: cantidad locuacidad, estructura disartria,
velocidad taquilslia, tiempo de latencia corto, emisién

ltisonante, contenido normal
Juicio: débil.
introspeccibn: parciel, reconoce sus
Prospeccién: incierta
[Sweric: sin alteracion.
Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad.
iPostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente
contemplacion, ya que es consciente de que existe un problema. Con adheren

estados emocionales, pero no cudl es ila razén y causa de los mismos.

¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una elapa de
cia al tratamiento de inclusién social.

Andlisis y evolucion:

Paciente masculino de 48 afos de edad, con diagnostico en Z658 - otros problemas especificados relacionados con circunstancias
psicosociales, F192 - trastornos mentales y de comportamiento por el uso de mukiples drogas y uso de ofras sustancias
psicoactivas, sindrome dependencia y F808 ~ trastorno del desarrollo el habla y del lenguaje no especificado, sin tratamiento
farmacolbgico.

ngresa a revaloracion por psicologia por sus propios medios, con una actitud colaborativa y de interés , motivado por la
evaloracién, se observa a un pacisnte estable que sonrle de manera esponténee mostrando estabilidad afectiva ¥ emocional, sus
stados y actitudes de querulancias aunque aun persisten ya no son el centro de /a sesién por lo cual el paciente ha avanzado en
U carencia de afecto utilizando la necesidad o la carencia para recibir atencion, continua persistiendo en la idea de ir a la pasa de
an francisco por las donaciones con a2 idea de solicitar unos zapatos a una amiga suye, se orienta al paciente y se indica que esto

e debe consulter con el coordinador, se ofrece acompanamiento y el paciente indica hacerse ol mismo cargo, lo cual se refuerza

@ manera positiva y se orienta en como comunicario para que el mensgje sea asertivo y receptivo, el paciente no reporta eventos

stresantes durante los dltimos dias del mes, se procede a continuar realizando ejercicios de estimulacién tanto del lenguaje como

e su atencion sostenida por medio de material audio visual proyectaco https://www.neuropsicologiagdb. com/ejercicios) donde el

paciente debia hacer procesos rapidos de comparacion y contraste entre cronomelrajes de dos atletas y finelmente determinar cuél

fue el més répido nombrando su nombre, bajo el condicionante del tiempo de exposicion, debido a su dificultad en el lenguaje se
decua el gjercicio al paciente, logrando finalizarlo de forma satisfacterie , se refuerza de manera positiva.

iega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicida. No Presenta conductas heterosgresivas ni autoagresivas.

PRESION DIAGNOSTICA:

- Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES
-  F182-TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USC DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

- F809-TRASTORNO DEL DESARROLLO EL HABLA Y DEL LENGUAJE NO ESPECIFICADO

{Plan de medicamentos:

khn:

*  Inteligenciz y gestion emocional
Ejercicios de estimulacién cegnitiva, sensorial y motriz:
Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lengugje, memoria y percepcion.

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva del pensamiente.
Taller de inteligencia y gestion emocionai.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acatar los linsamiantos institucionsles, que favorezcan su proceso de adaptacién

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

;

Psi. Edinson Eduardo Casadiego

L 0zada TP. 284260
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Nombre; APELLIDO No HISTORIA
ZULAY ALVAREZ QUINTERO 30.302.717
Seguridad Social: Género: Edad:
SANITAS FEMEMINO 59 afios
CHAY OBSERV.
Fatvir ERVACION
2:30 PM
09/07/26 |SUBJETIVO: “todo bien Psicologo, soic gue me tiembian mucho jas manos ¥ Ia boca, de re:

Actitud: colaborativa ¥ de interés
Consciencia: alerta
Orientacion: orientada alopsiguicamente Y autopsiquicamente

Memoria: impresiona preservar a corto y largo plazo.

Alencibn: Euprosexis

Pensamiento: curso normal, forma perseveracion, contenido sin alteracién
Afecto: sutimia, congruente, resonante.
Senso-percepcién: No presente alucinaciones
Actividad motora: presenta movimientos involuntarios en manos Y maxilofacieles
iinteligencia: impresiona por debajo de fa media

Lenguaje: cantidad locuacidad, estructy
normal

Juicio: debilitado
dntrospeccién: parcial

Prospeccién: en construccion
Suerio: adecuado
\Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones aparentes
Otros hallazgos: no presenta.

modificacidn activa de la conducta de consumo, adherencia al tratamiento de inclusion social.

trastornos mentales y del comportamiento debido al usc de alucinégenos: sindrome de dependencia.

atencion sostenida y selectiva en un nivel medio, la paciente reaiiza los ejercicios de manera sdecuada
un dulce de menta.

debido las exigencias requeridas para su tratamiento, debe mantenerse en seguimiento,

PRESION DIAGNOSTICA:
-  F319-TRASTORNOC AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DE DEPENDENCIA.

Plan de medicamentos:

- Sodio divalproato 250 mg
- Risperidona 2 mg

- Levomepromazina 100 mg

Plan:

Ejercicios de estimulacién cognitivs y senscrial,

Taller de autoestima.

Promover proyecte de vida

Psicoeducacién en su trastorno afectivo bipolar, en prevencion de futuras crisis.

e o 0 9o o

Relajacion y respiracién: mindfulness ¥ Entrenamiento en autoinstruccionss.

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

o o

afectivas.

!

auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento.

Ingresa a valoracién por psicologia, emocional y afectivamente se observa una paciente estable, que impresiona el estado de
aplanamiento afective congruente que muesira baje expresién facial que a su vez muestra movimientos inv: 7

-  F152-TRASTORNOS MENTALES Y DE COM PORTAMIENTO POR USO DE MULTIPLES DROGAS Y OTRAS

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

ra sin alteraciones. velocidad normal, tiempo de latencia normal, emisién normal, contenidc

Postura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambic de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una elapa de accibn,

Andlisis y evolucién: Paciente femenino de 59 arios con impresion diagnostica, F319 — trastomo afectivo bipolar, no especificado, F162-

Niege ideas muerte e ideacion suicida, no presenta conductas autoagresivas ni heteroagresivas. Pacients que impresiona riesgo de fuga

Terapia cognitivo conductual del comportamiento Técnicas: Reastructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades socisles,

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en /a promocién de su dimension social, emocional 3%




‘;‘ ' Centro'dc relabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alos drogas y
A, e y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
PAGINA lde1l
Nombre; APELLIDO No HISTORIA
MARTHA SANCHEZ MACIAS 63.316.723
Seguridad Social: Género: Edad:
EPS COOSALUD FEMENINO 61 afos
FECHAY OBSERVACI
HORA: on
3:00 PM
09/07/26 SUBJETIVO: “bien doctor, estoy triste por la muerte de Benedicta”

“*Se valoré paciente con todos los elementos da proteccion personal, favado de J i
! L b manos s s
Porte: Paciente ingresa a consulta camii s on O

. nandc por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género
Morfologicamente se evidencia infeccién en los pies por hongos, actualmente Se evidencia mejoria. ¥

Actitud: colaboradora, se interesa en [a sesién.
Consciencia: Vigilia, alerta.
Orientacién: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.
Memoria: preserva a corto ¥ largo plazo.
tencién: euprosexia.
Pensamiento: curso de
Afecto: eutimia,
Senso-percepcion: No presente alucinaciones ni auditivas ni visuales en el momento.
Actividad motora: sin alteraciones en el movimiento involuntario.

nteligencia: impresiona por debsjo de la media

guq‘e;bplrocesamiento sin alteracion, tono adecuado ¥ estructuracién sin atteraciones.

uicio: débil.
ntrospeccién: presente, reconoce sus estados
consciente de su internacién intramural.
Prospeccion: parcial, proyecta metas, pero sin coherencia a Iz realidad.
Suefio: adecuado
Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: sin alteraciones aparentss.
Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Segun ias etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente viene de etape de

recaida y se encuentra en una elapa de contemplacion, es consciente de que existe un probiema, adherente al trabajo de
inclusion social.

pensamiento sin alteracién, forma concreta, sin alteracion en sl contenido.,

emocionales y sabe cuéles la causa efecto de los estados emocionales. También es

\Andlisis y evolucién:

Paciente femenina de 61 afios. con diagnostico en F209 - esquizofrenia no especificada.

ﬂngresa a valoracién por psicologia, se evidencia estable con adherencia al tratamiento farmacolégico, emocionalmente impresiona
stabilidad, la paciente afectivamente continua impresiona eutimia congruente con su expresion verbai Y facial, manifiesta en sus

compariando el luto de Ja paciente,
WNo hay reportes ni evidencia de parte del equipo de salud de conductas disruptivas ni desadaptativas el Uttimo mes, socialmente se
mantiene participendo de manera activa en los encuentros grupales de bienestar institucional e interdisciplinares como celebracion del
valor del mes, bailo terapia, actividad fisica y talleres de psicologia entre otros, también sigue prestando servicios de manera

voluntarig en el hogar de mujeres normales de manera satisfactoria indicando buene adherencia af proceso de inclusién social y su
0r0Ceso de reeducacion.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
- F209 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

Plan de medicamentos:

- Acido valproico 250 mg

- Biperideno 2 mg

- Quetiapina 100 mg

= Levomepromazina 25 mg

\Plan:
e Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial-
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lengusje, memoria, percepcion y lectoescritura,

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacion y respiracién: mindfuiness, autoinstrucciones.
Psicoeducacién y creacién de proyecto de vida.

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

Participar de forma activa en todas las aclividades interdisciplinares en Ia promocion de su dimensién social,
emocionaly afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego
Lozaga TP. 284260
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‘T’ Centro de rehabilitacisn CODIGO FAS-02
para adictos alos drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
pere al aicohol PAGINA lde1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ESPERANZA ROJAS PABON 63.548.749
Seguridad Social; Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 35 aries
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:30 pm
09/07/26 |SUBJETIVO: “Hola doctor, recuperdndome, de Ja gripa, muchisimo mejor con mis comparieras”

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de mancs segun recomendacién OMS*™ -

Porte: Raciente ingresa caminando por su cuenta a consulta, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género. Morfolégicamente
|sana Y sin laceracicnes, ni lesiones autoagresivas.

\Actitud: colaborativa

Consciencia: slerta

Orientacién: orientada autopsiquicamente y alopsiquicamente,

hlemon‘a: impresiona conservar a corto ¥ largo plazo

Atencibn: euprosexie

Pensamiento: curso taquipsiquia, forma circunstancialidad, contenido sin alteraciones de momento
Afecto: eutimia, congruente, expresion en aumento, tono alegre resonante

Senso-percepcién: No se observa alucinosis, ilusiones,
auditivas que niega la paciente.

ctividad motora: No se observan movimientos estereotipados ni involuntarios
nteligencia: impresiona por debajo de la media
guaje: cantidad locuacidad, estructura sin alteraciones,
Nuicio: débil
Introspeccién: Parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no la causa razén de estos.

\Prospeccién: no logra definir ni proyectar metas ni objetivos a futuro.
Suefio: sin alteracion.

Alimentacién: sin alteracion

Sexo: sin alteraciones

Otros hallazgos: sin novedad

iPostura ante el tratamiento: Adherente af proceso de inclusién social.

ni alucinaciones complsjas, mantiene soliloquios lo cual impresiona alteraciones

Tiempo de latencia prolongado, emisién musiante. contenido normal

Andlisis y evolucién: Paciente femenina de 55 arios, con diagnéstico de F203 -Esquizofrenia indferenciada.
Ingresa a valoracion por psicologia, se evidencia estable con adherencia al tratamiento farmacolégico, morfolégicamente se una
paciente sana sin lesiones ni autolesiones, que mantiene buen aspecto y se evidencia buena higiene, con una actitud colaborative yde
interés manteniendo un contacto visval espontaneo ¥ buena comunicacion permitiendo la comunicacion bilateral, aunque en su
nguaje sigue impresionando logorrea, su estaoo psiquico muestra un pensamiento con ideas abundantes taquipsiquis, manifiesta que
inua escuchando voces en su Senso percepcion de las cuales realiza insight puesto que es consciente de que no son reales, sin
bargo indica que el contenido es amable, se retrcalimenta ef reparte y se refuerza su criterio propio indicando que estas voces son
Pensamienzos Que se personifican por lo cual se reentrena en autoinstrucciones bajo ei objetivo de que la paciente sepa y prefisra
escucharse mas , se espera reporte de parle de la paciente en la proxima sesion, en un segundo momento se realizan ejercicios de
respiracion consciente ya que indica que le cuesta conciliar el suefio Y que se despierta bastante en la noche , /a paciente realiza los
ejercicios y las secuencias de manera adecuads, se refuerza positivamente y esta se compromete a ponerlos en practica.
En olros aspectos conductuales, no se han observado ni hay reportes de autoagresion, heteroagresion, niega pensemientos de muerte e
jdeacion suicida.
Eocia!mente, continua y mantiene relaciones interpersonales positivas tanto con sus figuras de liderazgo, profesionales y compareras
e /a unidad de salud mentai, también se observa una participacion activa en eventos sociales de bienestar de integracion, grupales,
icomo el veior del mes, actividad fisica, telleres de psicologia, ceiebraciones especiales, etc.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
s F203 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

Plan de medicamentos:

*  Carbamazepina 200 mg

*  Levomepromazina 100 mg
s  Risperidona 2mg

e Ejercicios de estimuiacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcion.

° Terapia cognitivo conductual de comportamignto. Técnicas: reestructuracion del pensamiento, terapia de refgjacion y
respiracion consiente: mindfulness.

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

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

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260




’T Centro de rehabilitacisn CODIGO FAS-02
para adictos alos drogis HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
B ey al alcoli! PAGINA ldel
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ALEIDA INES MURILLO MOSQUERA 43.620.148
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMEMINO 55 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
09/07/26

SUBJETIVO: “hofa como estas, todo muy bien ;usted me puede pasar para pegarme una peluguiadita?”
~*Se valord paciente con todos los elementos de proteccion perscnal, lavadec de manos segun recomendacion OMS**
Porte: paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medics, vestimenta adecusada, conforme a su edad y género,
Morfolbgicamente no se evidencian laceraciones ni lesiones de autoagresion.
Actitud: colaborativa de interés
Consciencia: alerta, vigilia.
Orientacién: crientada en persona ¥ espacio, desorientada en tiempo
emaria: conserva a corto y lergo plazo
tencion: Euprosexia
ensamiento: curso taquipsiquia, forma perseveracion, contenide ideas Sobrevaloradas hipocondriacas
: eutimia congruente, expresion en aumento, tono alegre rescnante
Sc-percepcion: Paciente sin alteraciones de tipe alucinatorio simple ni complejo, ni ilusiones alucinosis
ctividad motora: sin movimientos esteraotipados

ntrospeccién: Parcial, identifica su estado animico, pero no reconoce la causa de sus emociones.
rospeccion: incierta

veno: adecuado

limentacion: se alimenta bien

©O: Sin alteraciones

tros hallazgos: sin novedad.

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

nélisis y evolucién: Paciente femenino de 55 afios con diagnéstico de F208 — otras esquizofrenias (PICA).

iega pensamientos de muerte e ideacion suicida, no se ha observado conductas hetercagresivas ni autoagresivas en el paciente, niega
nsamientos de fuga.

MPRESION DIAGNOSTICA:
-  F208 - OTRAS ESQUIZOFRENIAS (PICA).

|Plan de medicamentos:

*  Ejercicios de estimulacién cognitiva Y senscrial:
»  Teécnicas de exposicion gredual y de relajacién, pare el afrontamiento del miado & la exposicion social.
Talleres de atencion. funciones ejecutivas, lengugje, memoria y percepcién,

»  Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
sociales.

Psicoeducacion y taller creativo en proyecto de vida, autoestima y vida afectiva
Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos 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 aclividades interdisciplinares en Ia promocién de su dimensién sociel, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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‘.~ Centrode rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
LENIS DAMARIS ROPERO MEDINA 1.098.621.084
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 36 ANOS

FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:30 PM
08/07/26 |SUBJETIVO: “bien doctor, muchisimo ma3s tranquila, siguiendo sus recomendaciones ”

"*Se valoré paciente con lodos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS*™
Porte: Paciente ingresa a consulta caminando Ppor sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género.
Morfoldgicamente se evidencia sane, sin laceraciones ni lesiones sutoagresivas.

Actitud: colaborativa.

IConsciencia: Vigilia, alerta.
Orientacion: orientada alopsiquicamente Y autopsiquicamente.

ensamiento: curso de pensamiento sin alteracion, forma concreta, contenido sin alteraciones.
fecto: Eutimica, congruente, latencia corta, tono afegre resonante.

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

ctividad motora: sin movimientos involuntarios ni esterectipados.

Inteligencia: impresiona por debgjo de la media

enguaje: locuacidad, estructura sin alteraciones, velocidad normal,

vicio: conservado, comprende las razones de su iratamignto intramural y su realidad. Ademas, distingue entre acciones sociales
ecuadas e inadecuadas.

ntrospeccion: presente, reconoce emociones y sabe cudl es la causa efecto de los estados emocionales.

rospeccién: parcial, establece melas. pero no tiene un proyecto de vida concreto y definido.

0: adecuado

limentacién: se alimenta bien.
o: sin glteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad.
ostura ante el tratamiento: Segun las etapas de cambic de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
reparacién, con intencidn de tomar accién. adherencia al tratamiento farmscolbgico y de inclusion sccial,

nélisis y evolucién: Paciente femenina de 36 2fios con diagnéstico F203 - Esquizofrenia indiferenciada y
658 — otros problemas especificados relacionados con circunstancias psicosociales.

spacio terapéutico para esta sesién en la paciente y se realiza espacio de relgjacién por medie de técnicas de respiracién consciente ¥

stimulacion sensorial reentrenado en sus autoinstrucciones enfocando en esta sesién su autoconcsplo, confianza y autoestima,

ealizando autorreconocimientos sugeridos por fa figura terapéutica, se refuerza de manera positiva y se psicoeduca en la evitacién y el
ocontrol de sus emociones en favor de la estabilidad emocional.

No se ha evidenciade ni hay reportes de la paciente de conductas autoagresivas ni heteroagresivas, niega pensamientcs de fuga muerte
ideacion suicioa.

MPRESION DIAGNOSTICA:

- F 203 - ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

-  Z658- OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

lan de medicamentos:

- Paliperidona

e Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, memoria, Y percepcion.
= Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relgjacién y respiracion: mindfuiness, reestructuracion de!
pensamiento, autoinstruccionss y auto reports.
Psicoeducacion en proyeclo de vida.
Psicosducer en el mantenimiento de hébitos de estilo de vide saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acater los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

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

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozade
P, 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
HERSILIA BEATRIZ DUARTE CARDENAS 37.807.207
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD FEMENINO 74 ANOS
EIEOCHA Y OBSERVACION
RA:
1:30 PM
10/07/26

Consciencia: alerta en vigia.

Orientacion: Desorientada en tiempo, orientada en espacio y persona

Memeria: impresiona conservar a corto plazo y largo plazo.

Atencidn: euprosexia.

Pensamiento: curso laguipsiquia, forma perseveracion, contenido ideas sobrevaloradas de desesperanza
Afecto: labilidad, no congruente, fluctuaciones emocionales con expresion aumentada, tono alegre y triste resonante.
Senso-percepcién: No presenta slucinaciones ni simples ni complejas, alucinosis, ni ilusiones
Actividad motora: sin movimientos involuntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de Iz media

Lenguaje: cantidad logomea, estructura nomal, velocidad

taquilalia, tiempo de latencie corto, emisién altisonante

Juicio: debifitado

Introspeccién: presente

Prospeccion: presente

inadscuada

Swverio: adecuado

\Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin aiteraciones aparentes

Otros halfazgos: sin reporte

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

\Andlisis y evolucién: paciente femenina de 74 a7ics, sin diagnostico ni historial por psiquistria, bajo impresion diagnostica por ISABU
FO67 Trastomo cognoscitivo leve, actualmente sin tratamiento farmacolégico, la paciente ingresa valoracién por psicologia
deambulando por sus propios medics. en su aspecto se observa a una paciente que ha perdido pesc comoral de manera
considerable que se encuentra en tratamiento ¥ manejo por parte de enfermeria y del médico de fa institucién puestoc que no esta
tolerando la via oral solida se encuentra bgjo tratamiento de suplemento slimenticio asi lo reporta la auxiliar en enfermeria que se
encuentra al cuidado de la paciente, emocional y afectivermente la paciente se encuentra en estado I&bil puesto que se sigue
observando cambios repentinos de emocionss y de estados del énimo, puesto que manifiesta que se encuentra bien pero a su vez
indica ideas de muerte, cognitivamente continua impresionando deteriorc en avance por primera vez habia del dueic de su
compariero sin presentar llanto sin embargo no se puede determinar que haya resignificado el duelo pero si un avance en su proceso,
durante la sesién y ante el buen animo colaborativo y de interés de /a paciente se realizan ejercicios de estimulacién sensorial y
terapia mindfulness puesto que manifiesta problemas para mantener un ciclo del suefo profundo, la paciente bajo orientacion y
correcto seguimiento de instrucciones por parte de esta, realiza los gjercicios de manera adecuada y finaimente retroalimentado de
manera autonoma, se compromete a2 realizaros en la noche, se espera pueda recordaros lo cual se comprobara en la siguiente
sesién. Socialmente, contintia participande en aclividades de integracion social. En otros aspectos conduciusles no reporta ni se ha
svidenciado comportamientos heteroagresivos, disruptives ni desadaptalivo, niega pensamientos de fuga, muerte e ideacién suicids.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Plan de medicamentos:

Plan:

Ejercicios de estimulscion cognitiva y sensorial .

Taller de atencion, talfer de funciones ejscutivas.

Terapia cognitivo conductual def comportamiento

Reelizar ejercicios de coordinacién motrizen pro al favorecimiento de neuro conexiones
Seguimiento de participacion en talleres de bienestar interdisciplinar institucional.

.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

TP. 284260
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‘TAGINA | 1de1 |
I. Nombre: APELLIDO No HISTORIA
DORIS PATRICIA ARDILA ARDILA 1.098.611.103
Seguridad Social: Género: Edag:
EPS COOSALUD | FEMEMINO 47 afios
FECHAY
Sl OBSERVACION
2:00 PM
10/07/26 |SUBJETIVO: “Bier

ACRGE tolatrars : laceraciones ni lesiones autoagresivas.
Consciencia: Vigilia, alerta,

Orientacién: descrientada en tiempo y espacio, orientada en persona,

Memoria: impresiona alteracién a corto y largo plazo.

‘Atencidn: euprosexia,

Pensamiento: curso bradipsiquia.

\Afecto: eutimico congruente, expresion aumentada, tono alegre resonante s
Senso-percepcién: No se observa y niega alucinaciones complejas, simples, alucinosis e ilusiones.
Actividad motora: sin alteraciones en el movimiento involuntario.

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: hiperplasia gingival, alteracion en ef lenguaje monosiiabica, lenguaje no verbal.
Juicio: débil.

Introspeccién: parcial

Prospeccién: incierta.

Suefio: adecuado

Mmentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante ef tratamiento: Adherente al trabajo de inclusidn social.
Andlisis y evolucion:

No hay reportes de parte del equipo profesional si se evidencia, conductas heteroagresivas o auloagresivas. Socigimente, continda
participando de manera activa, siguiendo instrucciones en los distintos talleres, de psicologie, actividad fisica, evenios sociales de
integracion como valor del mes, etc. Niega pensamientos de fuga, muerte e ideacion suicids.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

-  F0728~-TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO A ENFERMEDADES,
LESION Y DISFUNCION CEREBRAL.

- F719-RETRASO MENTAL MODERADG: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO NO ESPECIFICADO.

Plan de medicamentos:

-  Levomepromazina 100 mg

Plan:

e Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:

Tellerss de atencion, funciones sjecutivas, lenguaje, memona, percepcion y lectoesentura.

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relzgjacién Y respiracién: mindiulness.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable {alimentacién, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales. que favorezeen su proceso de adaplacion

Participar de forma activa en todas les aclividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional y
afectiva.

d

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

TP. 284250




"—‘ Centro de rebabilitacion Copico FAS-02
paraadiclos alas droges y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOG ICA VERSION 01
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NOMBRE: APELLIDO No HISTORIA
ROCIO JASMIN .
SIERRA NUSTES 65.801.475
Seguridad Social: Género: Edad:
SANITAS FEMEMINO 40 afios
s
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:30 PM
10/07/26 | SUBJETIVO: “hola nific como esta Jjejejeje jejej?”* yo bien queria venir aqui a jugar con usted?

**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavade de manos segun recomendacion OMS**
Porte: paciente ingresa 2 consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edady género.
Morfolégicamente no se evidencian laceraciones ni lesiones de autoagresién.
Actitud: colaberadora, de interés.

Consciencia: slerta

Orientacién: onentada en tiempo y espacio y orientada autopsiquicamente.
Memoria: impresiona déficit a corto y largo plazo.

\Atencion: euprosexia

Pensamiento: bradipsiquia, circunstancialidad, contenido con ideas sobrevajoradas de desesperanza
|Afecto: eutimia, congruente, expresion aumentadsa, tono alegre resonante.

Sensoc-percepcion: No se observan ilusiongs, alucingsis, ni alucinaciones simples ni compigjas.
Actividad motora: movimientos involuntarios tics

inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: laconisme, tartamudez, bradilalia

Juicio: debilitado.

introspeccién: prosente, reconcce sus eslados de animo y ¢l motivo de estos.

Prospeccién: inadecuads en construccion.

Sueric: adecuado

Alimentacién: se alimenta bien,

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedad.

Postura ante el tratamiento: adherenciz &l tratamiente de inciusion social.

Andlisis y evolucién: Psciente femenino de 40 aiios con diagnostico en F203 — esquizofrenia indiferenciada y F781 — discapecidad
intelectual. no especificada: deterioro da! comportamiento significativo, que requiere atencién o tratamiento.

Ingresa a revaicracion por psicologia de manera voluntaria Y por sus propios medios, con adherencia al tratamiento farmacolégico.
emocionalmente y afectivamente la paciente sigue impresionando estabilidad (eutimia congruente), sonrie de manera esponténea
maostrando una actitud colaborativa, sin embargo se observa aumento en su actitud pueril, en las frases que uliliza como nifio yla
modulacion del tono y ritmo de su voz, se refusrze positivemente su estado de conciencia y estabilidad que ha venido teniendo en los
dltimos meses puesto que no ha vuslic a presentar eventos heteroagresivos ni desadaptativos con sus companeras, ante lo cual Ia
\paciente se muestra muy receptiva y sonriente por el reconocimientc respondiendo muy bien al estimulo, simulténeamente se recuerda
los acuerdos, mecanismos de afrontamiento ante eventos que la superen emocionaimente o pensamientos, los cuales indica que

mantiene dificultades en la expresién def lenguaje puesto que presenta tartamudez, pero logra realizar el gjercicio de manera adaptada
2 Sus capacidades, se refuerze positivamente , socialmente se ve mas interactiva con sus compaferas Y en los distintos eventos
sociales interpersonales, o cual es muy positivo para el mantenimiento de su estabilidad, niega pensamientos de muerte, fugae

ideacion suicida, no hay reportes de momento de conductas autoagresivas ni heteroagresivas las cuales son repetitivas y frecuentes en
/2 paciente.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
-  F203 -ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

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

Plan de medicamentos:
- Acido valproico 250 mg
- Sertralina 50 mg
- Olanzapina 10 mg
- Rispendona 2 mg

Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial.

Taller de autoestima e identidad.

Promover proyecto de vida.

Terapia cognitivo conductual del comporlamiento Técnicas: Reestructuracion cognitive, Entrenamiento en habilidades sociales,
Relgjacion y respiracion: mindfulness ¥ Enlrenamiento en autoinstrucciones.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso ¢ higiene)

s Acatar los lineamientos institucionales, que favorazcan su proceso de adaptacién

s  Perticipar de forma activa en todas las actividedes interdisciplinares en Ia promocién de su dimensién social, emocional y
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Caseiego Lozadz
TP, 284260




AR Contmde riabilacion CODIGO FAS-02
para ad:'cl!c: 2 h;s ';'mges y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
eares® Y PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN CAMILO GONZALES TABORDA 1.063.357.115
Seguridad Social; Género: Edad:
SALUD MIA PGP MASCULINO 27 ANOS

FECHA Y OBSERVACION

HORA:

3:00 PM

10/07/26 SUBJETIVO: “hola doctor

Atencidn: disprosexia.

Afecto: aplanamiento afecti

Juicio: debilitado
Introspeccidn: parcial,

Prospeccion: confusa
Suerio: adecuado

Reentrenamiento
de planificacién.

Psi. Edinson Eduerdo Casadiogo
Lozeds TP. 284260

-

bien amariado, ;Cuanto tiempo Hevo aqui?”

**Se valord paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos sequn recomendacion OMS*=
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestiments adecuada, conforme & su edad y género.
Morfoi6gicamente se evidencia herida en el costado, que se encuentra en procesc de cicatrizacion.

Actitud: colaborativa de interés

Consciencia: alerta en vigilia contacto visual prolongadc.

Orientacion: orientado en persona, desorientado en tiempo y lugar

Memoria: impresiona dificultad para retener a corto y largo plszo.

Pensamiento: curso bradipsiquia, forma perseveracion Y pobreza ideo verbal, contenido ds ideas fijas

0, N0 congruente, expresion disminuida, tono alegre resonente.

Senso-percepcién: presenta alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en ef momento
Actividad motora: sin movimientos involuntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

Lenguaje: laconismo, verbigeracion

Alimentacién: se alimenta bien,
Sexo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedad

Postura ante el tratamiento: Con adherencia al tratamiento de inclusion social,

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 27 anos 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, emocional y afectivamente se observa un paciente que sigue impresionando el estado eutimico que
sonrie de manera espontanea Yy mantiene contacto visual de manera esponténea, cognitivamente el paciente se mantiene igual

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203 ~ ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA
F721 —RETRASO MENTAL GRAVE, DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION Y

ITRATAMIENTO.
Plan de medicamentos:

s Lorazepam 2 mg

s Aripiprazol 15 mg

*  Acido valproico 250 mg

e Clozapina 100 mg

*  Levomepromazina 25 mg
Plan:

. Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial
Terapia cognitivo conductual del comportamiento.
Fomenter estrategias pare el desarrollo de iniciativa y autonomis en la ejecucion de actividades

én habiiidades scciaies como toma de decisiones, comunicacion e interaccién social y habilidades




Il "—‘ Centro de reimbilitacion CODIGO FAS-02 j
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
GERSON ALEXIS MALDONADO CALDERON 1.088.710.197
Seguridad Social; Género: Edad:

NUEVA EPS MASCULINO 33 ANOS

FECHA Y OBSERVACION

IHORA:

3:30 pm

10/07/26 [SUBJETIVO: “bien pap3 cuando tengo salida, que hora es?”
""Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS™*
I e: usuario ingresa a consulta caminando Por sus propics medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género, se

videncia mal higiene en mancs, Morfol,
itud: colaborativa,
Consciencia: alerta.
Orientacién: dasorientado en tiempo, orientado en espacio Y persona.
lemoria: con afecciones a largo y corto plazo
Atencién: euprosexis, atento.
Pensamiento: curso bradipsiquia, forma circunstancialidad, contenido extrafic acompaiado de soliloquios
Afecto: Disfona, ansicso, no congruents, acompainado de alucinacionses complgjas
Senso-percepcién: Alucinaciones visuales y auditivas complejas.
Actividad motora: sin movimientos estereotipados en con la mano derecha y frota con penodicidad intensa Ia cabeza
tinteligencia: impresiona por debajo de Iz media
Lenguaje: adecuada modulacion, tono adecuado, soliloquios
Juicio: débil
lintrospeccién: ausente.
Prospeccion: inaproplada,
Suerio: adecuado
Alimentacién: se alimenta bien.
Sexo: Hipersexual,
Otros hallazgos: persisten soliloguios ¥ alteraciones en su sensopercepcion
Postura ante el tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
precontempilacion ya que no hay intencién de cambiar ia conducta.

Sgicamente se evidencia sano, sin evidencia de faceraciones ni lesiones autoagresivas.

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 33 afios ingresa por sus medios a la cita de control ¥ evolucion psicolégica. usuario que
presenta diagnostico F209-esquizofrenia no especificads y F192- trastomos mentales del comportamiento debido al uso de multiples
drogas y sustancias psicoactivas, estable y bajc tratamiento farmacoldgico psiquistrico, su actitud ante la valoracion fue colaborativa
aunque, emocicnalmente sigue impresionando ansiedad con movimientos estereotipados, en su lenguaje no verbal, el paciente
continua impresionando alteraciones en su Senso percepcion las cuales se siguen observando con més periodicidad y sin insight,
wpero no califica con otros sistemas como el lenguaje incoherente o fuga de pensamientos para clasificar como episodio psicético
aun, se hace reporte al equipo de salud para su respectivo seguimiento, en caso de persistir los sintomas se recomienda valoracion
por el profesional en psiquiatria, socialmente es un paciente que mantiene conductas evitativas y de aislamiento, evadiéndose de Ias
distinlas actividades o talleres en Ia unidad de salud mental, responde de positive ante estimulcs de comida se realiza intervencién
con el paciente, aplicandc terapia de respiracion consciente 4-4-4, y simulténeamente se realiza ejercicios de estimulzcién senscrial,
el paciente responde a los estimulos pero no se evidencia comprometido, puesto que constantemente pregunta cuando va a salir
imostrando un estado de ansiedad.

Niega pensamientos de fuga, sin embargo sigue siendo un paciente con potencial riesge de fuga, niega pensamientos de muerie e
ideacion suicida.

MPRESION DIAGNOSTICA:
F-209 — ESQUIZOFRENIA, NO ESPECIFICADA.

-192 -TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y EL USO DE OTRAS
USTANCIAS PISCOATIVAS.

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

*  Ejercicios de estimulacién cognitiva Y sensoriel para favorecer y fortelecer nuevas conexiones neuronales (plasticidad
neuronai).

° Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades sociales,
Relajacion y respiracién: minafuiness, Autorregistro de pensamientos y emociones y Entrenamiento en autoinstruceiones.

Taller de comunicacion asertiva y efectiva.

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

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezeen su proceso de adaptacién

Participar de forma activa en todas les 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
MARIO ESTEBAN CONTRERAS 91.226.838
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULING 70 ANOS
FECHA Y OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
10/07/26 SUBJETI\{O: “bien ahi serd, que mas, tengo diarrea y no me quieren dar nada para la diarrea”
“*Se valoré paciente con todes Jos elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacion OMS**
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios, vestimenta ag.

: é S / f J ecuada, conforme a su edad y género. Morfolégicamente
'8¢ evidencia sano, sin evidencia de laceraciones, nj lesicnes autoagresivas.

itud: querulante y hostil

Consciencia: slerta
Orientacién: desorientado en tiempo, crientado en lugar y persona

lemeria: impresiona déficit a corto Y largo plazo
Atencién: euprosexia.
iPensamiento: curso taquipsiquia, forma perseveracién, contenido delirante de dafio y perjuicio de tipo referencial
Afecto: disforia congruente, expresion aumentada, fonoc imitable resonante
Senso-percepcién: Niega alucinaciones auditivas ¥ visuales
(Actividad motora: movimientos involuntarios maxilofaciales con su dedo
Inteligencia: impresiona por debajo de la media

\Lenguaje: cantidad logomea, estructura normal, velocidad taquilalie, tiempo de latencia corto, emision altisonante.
Juicio: débil,

puigar derecho, de forma estereotipada, hiperquinesia

introspeccién: parcial, reconoce sus estados emocionales, pero no cudl es la razén de los mismes.

Prospeccién: inadecuada

Suerio: adecuado

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes, ni reportes.

Otros hallazgos: se observa en el paciente bastante irritabilidad ante su tratamiento y de forma referencial hacia Iz institucion

Postura ante ef tratamiento: Segun las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
contempiacién ya que es consciente de lo que presenta.

\Andlisis y evolucién:

Paciente masculino de 70 efios con antecedentes F 792 — Trastomos menteles y del comportamienlo debido al uso de mdltiples
drogas y &l uso de sustancias psicoactivas: sindrome de dependencia. Actualmente se encuentra estable con adherencia al
tralamiento farmacolégico, asi io reporta el equipo de salud, su porte es acorde a su edad ¥ genero, en contraste a la valoracién
1anterior se observa un paciente con higiene aceptable, iqualmente su estadc afectivo ol cual impresiona eutimia , que anqué sigue
querulante circula ia emocidn mas asertivements pues el lengugje coprolalico observado la sesién anterior ha desaparecido lo cual
indica un mejor control y avance leve en ¢l estado del paciente, su actitud es mas colaborativa con Ia valoracién y la sesién puesto
que se permite estimular sensorialmente, se valida su emocién ¥ se procede a aplicar técnicas de respiracion consciente a las cuales
$se vio muy receptivo al paciente, se refuerza positivamente y se retroalimenta la sesion anterior déndcle valor a esta donde se
mostré mas receptivo, niega pensamientos de fuga, niega pensamientos de muerte e ideacién suicida, no se ha observado

conductas heteroagresivas ni autoagresivas en el paciente, aunque niega pensamientos de fuga, es un paciente con potencial nesgo
realizer fuga, se recomienda mantener en seguimiento.

MPRESION DIAGNOSTICA:

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

lan de medicamentos:
lLosartén S0mg.

Plan:
Ejercicios de estimulacién sensorial y cognitiva.
Terapie cognitivo conductual. Técnicas: Restauracion y reestructuracion del pensamiento y sensibilizacion a través de
imégenes, juego de roles, auto reportes.
e Fomentar su participacion en actividades interdisciplinares de bienestar,

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozadz
TP. 284260
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o PAG'NA 1 de 1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ALFONSO MESA ALVAREZ 16663962
Seguridad Social: Geénero: Edad:
EPS SURA MASCULINO ANOS 5
:%(;H: Y OBSERVACION
4:30 pm
10/07/26

SUBJETIVO: “hola més o menos, imaginese gue yo cuide a mi papa y me dejo una tierrita por ahi, sers que usted me
puede prestar doctor para yo mandar a comprar unas cositas que quiero”

*Se valord paciente con todos Ios elementos de proteccién personal, lavado de manos segun recomenoacion OMS**
Porte: Paciente ingresa a consulta, morfoldgicamente se moviliza por sus medidos, marcha lenta, hernias inguinales, hematomas
en su ojo derecho ingresa con la valoracién con Iz ayuda de un cuidader, mantiene buen higiene corporal y postural, su
vestimenta es acorde e su edad ¥ género,

Actitud: colaborativa y querulante

Consciencia: alerta en vigia.

Orientacién: orientado alopsiquicamente y onentado autopsiquicaments.

Memoria: conserva corto plazo y largo plazo

Atencién: euprosexia.

Pensamiento: curso taquipsiquia, forma tangencialidad, contenido de minusvaiia y de desesperanza.

\Afacto: labilidad, no congruente, aumentado, tono irritable, rescnante

Sensoc-percepcidn: No se observa estados de ilusion, alucinosis, ni alucinaciones simples ni complsjas

\Actividad motora: sin alteraciones en ef movimiento, paclente con marcha lenta debido a hemias inguinales.

linteligencia: impresiona por debajo de /a media

iLenguaje: cantidad laconismo, estructurs, normal, velocidad bradilalia, emisién musitants, contenico normal.

Wuicio: debilitado,

lintrospeccién: parcial reconcce emociones, pero no el motivo de estas.

Prospeccién: inadecuada

Sweiio: adecuado

\Alimentacion: se alimenta bien.

Sexo: sin novedad.

Otros hallazgos: Sin novedead.

Postura ante el tratamiento: Segtn las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
precontemplacion ya que no hay intencién de cambiar ja conducta.

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 63 afics sin diagnostico ni histonial por psiquiatria, con antecedentes de
alcoholismo, niega consumo SPA ingresa a valoracion por psicologla, su actitud ante la valoracién continda siendo colaborativa,
sin embargo en su discurso persisten actitudes querulantes ante Jos servicios integrales de la institucién referenciando el 4rea de
enfermeria, es un paciente que en su estructura analiza ¥ percibe de manera negativa su entorno Y Su situacion puesto que esta
apegade el pasedo ys situaciones de dinero de su familia, olvidando validar e/ proceso y el avance positivo que ha tenido tanto
en su selud fisica como en su estabilidad emocional fo cual se hace consciente en la valoracién al paciente realizando un
contraste desde que llego hasta ef dia de hoy ante lo cual ef paciente reacciona de manera positive reconociendo los servicios
prestados durante su proceso dentro de la institucion, con el paciente se hace una breve retroalimentacion sobre los objetivos
que se buscen en su tratamiento espacisimente en tomar acciones ante su conducta adictiva por el alcoho! Y su
hipersexuvaiidad, se considera desde el 4rea de psicologia y recomienda valoracién por psiquiatria al paciente quien necesita
una atencion y tratamiento integral ya que impresiona un posibie trastorne de la personalidad. No hay reportes ni se ha
evidenciado comportamientos heteroagresivos ni autoagresivos en el paciente, niega pensamientos de fuga muerte e ideacién

suicida , sin embargo es un paciente con potencial riesgo de fuga, por lo cual convive dentro de le unidad de salud mental
hombres, el paciente niega pensamientos de muerte e ideacién suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Plan de medicamentos: sin tratamiento ni historia por psiquiatria
Plan:
¢ Ejercicios de estimulecién cognitiva y sensorial

° Terapia cognitivo conductual del compontamiento (restaurscion del pensamiento, mindfulness, acuerdo terapeéutico ¢ de
contingencias)

¢ Realizar gjercicios de coordinacién motrizen pro al favorecimiento de neuro conexicnes
«  Seguimiento de participacion en lalieres de bienestar interdiscipiinar institucional,

Psi. Edinson Eduarto Casadiego
Lozada TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
LILIANA MARCELA MARTINEZ 2.000.007.318
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 31 ANOS
SN T |
ECHAY OBSERVACION
ORA:
:00 PM
6/07/26 |SUBJETIVO: “bien doctor, pero ] pastor Jans no me deja salir de Ia unidad, estoy ¢ do ef i >
r) ""Se valoré paciente con odos los elementos de proteccion personal, lavado de i e o

A acs r . ) : manos segln recomendacién OMS™
;sz:f- étggaagz rzr;;grsees‘: 2 ;ongu/ta caminando p_gr SUS propios medios, vestimenta adecuada, conforme 2 su edad y género.
vieencia sana, no se evidencia, ni i {
it oo Cil S reportan autolesiones, lacoraciones.
Consciencia: alerta,
Orientacién: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente.
moria: conservada a corto Y large plazo,
tencion: euprosexia,
ensamleqtg: curso de pensamiento taquipsiquia, forme concrets, ideas fijas, delirios de grandiosidad.
fecto: eutimia, congruente, expresion aumentads, tono alegre resonante.
nso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales en e! momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
‘nteligencia: impresiona por debajo de ja media
egg_uag:'b g:_rgtoigad locuacidad, estructura sin afteracion, velocidad taquilalia, tiempo de latencia corta, contenido normal.
uicio: debi

ntrospeccién: parcial, reconoce sus estados emnocionales, pero no legra identificar con claridad cusl es la razén o causa de los mismos.
Prospeccién: inapropiada

Suedio: ciclo del suefio es normal

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: hipersexual,

Otros hallazgos: fa acepta no tomar ia medicacion adecuadamente, se psicoeduca.
Postura ante el tratamiento: Segtin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etzpa de
contemplacion, es consciente de que existe un problema.,

Andlisis y evolucién:

uloagresives durante este ultime mes.

Niega pensamiento de fuga, sin embargo, es una paciente con potencial riesgo de fuga ante su estado psiquico. Niega pensamiento de
muestre e ideacion suicida, no se observan conductas auloagresivas. Se recomienda seguimiento desde Jas distintas especialidades.

MPRESION DIAGNOSTICA:

-  F192-TTRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DRCGAS Y USO DE OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

-  F318 - OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS BIPOLARES

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

Plan de medicamentos:

- Acido valproico 250 mg

- Risperidona 1mg

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

Plan:
*  Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:

Telleres de atencion, funciones gjecutivas, lenguaje, memoria Y percepcion.
Taller de autoestima y avtocuidado

Psico orientacion y taller creativo en proyecto de vida.

Terapia cognitivo conductual: relajacion y respiracién: mindfulness. reestructuracion cognitiva del pensamiento.
Psicoeducar en inteligencia emocional Y comunicacién asertiva — efectiva.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su procesc de adaptacién

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

:

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozads
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
DIANA DIABEIBA ZAPATA ZARATE 1.232.825.617
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVAEPS FEMENINO 55 ANOS
CHAY
ORA: OBSERVACION
:00 pm
10610726 UBJETIVO: “bien doctor, pero ditimamente estoy aburrida con las muchachas , si supo lo Martha, igual con Sandra y luz

""Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal, lavade de manos segun recomendacién OMS™*
orte: Paciente ingresa a consuita ceminando por sus propics medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad y género.
lorfolégicamente se evidencia estable, paciente con VIH no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresivas.
ctitud: colaborativa y de interés

ciencia: alerta

rientacién: onentada alopsiquicamente y autopsiguicamente.

moria: impresiona preservar a corto y largo piazo

tencién: euprosexia.

ensamiento: curso sin alteracién, forma normal, contenido sin alteracion

: eutimica, no congruente, expresion disminuida, tono tnste, resonante

enso-percepcion: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momanto.

ctividad motora: sin alteracicnes en el movimiento involuntario.

Inteligencia: impresiona coherencia por encima del

romedio.

enguaje: canlidad normal, estructura normel, velocidad normal, tiempo de latencie normal, erisién ¥ contenido normal.
uicio: conservado

Introspeccion: Presente, reconoce sus estados de dnimo y la causa de estos

rospeccion: en construccion

uefo: ciclo del suerio sin alteracionss.

limentacion: se alimenta bien.

exo: sin aiteraciones aparentes.

hallazgos: sin novedad

ostura ante el ratamiento: adherencia al tratamiento de inclusién social.

dlisis y evolucion:

aciente femenino de 55 arios de edad diagnosticado con B24x — enfermedad por virus ds la inmunodeficiencia humana (VIH) sin otra

specificacion, enfermedad pulmonar obstructive con infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores, Y089 — negligencia y abandono
r persona ne especificado.

Ingresa a valoracién mensual por psicologia deambulande por sus propios medics, Iz paciente muestra una actitud colaborativa ante la

ién, emocional y afectivamente es une paciente que se mantiene estable en estade de eutimia congruente con su expresion
erbal y facial, la paciente durante los Ultimos meses ha presentado dificultades para ejercer su rol de liderazgo en la unidad de
dicciones mujeres debido a que varias pacientes se encuentran en crisis, algunas por problemas de abastecimiento de medicamentos
parte de lss eps, lo cual ha traido & la unidad una crisis psicosocial puesto que varias han mostrado comportamientes, acumulativos ,

stados de hostilidad e irritabilidad dentro de Ja convivencia dentro de Ia unidad, como también constantemente se han perdido objetos

e varias usuarias y compaferas, lo cual es motivo de conflicto en la unidad Y la paciente no cuenta con los elementos tanto psiquicos,

plitudinales, para manejar y contenar estratégicamente a sus comparieras, lo cual le ha lievado a tener sentimientos de frustracién,

desde el equipo de profesionales se brinda todo ¢l apoyo a la paciente y se recuerdan las rutas ante las distintas situaciones que se

pueden presentar dentro de /a unidad.

cognitivaments preserva sus capacidades, en su dimensién social e integral ha sido una paciente que ha tenido durante su proceso muy

buena adaptacion al proceso de integracion social, por lo cual a final del mes anterior ¢! paciente participio en un stafe de
mprendimiento de habitantes de calle, promovido por la secretaria de desarrollo, donde tuvo interaccién con el contexto exterior
ostrando y siendo ejemplo de superacién para sus comparieros. Durante la sesién se realiza con la paciente estimulacion sensorial y

on ejercicios mindfulness guidos con aute instrucciones en bisqueda de la circulacion de sus estados emocionales, la paciente alcanza
tener un estado de relgjacion, se hacen recomendaciones de liderazgo.

- Niega ideas oe fuga, ideas suicidas y no hay riesge de fuga. No hay evidencia de conductas autoagresivas o heteroagresives.

fmpresién 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
- Quetiapina 25 mg

Plan:

Terapia cognitivo conductual.

Técnicas: Relajacion y respiracién: mindfulness y Autorregistros de pensamientos, restructuracion de/ pensamiento
Trabajo en proceso de duelo por separacion.

Reentrenamiento en inteligencia emocional.

Seguimiento por psicologia.

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (2lirmentacion, descanso e higiens)

Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

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

)
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Vst ealcoliol PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RAMIRO GALVAN BELTRAN 91.341.546

Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 84 ANOS

ECHA OBSERVACION

ORA:

:30 AM

11/07/26 |SUBJETIVO: “Hola Doctorcito, bien ya hable para que me lleven a Ja cita de odontologia”
““Se valoré paciente con todos ios elementos de proteccion personal, flavado de manos segin recomendacién omMs™

corporal adecuado.
Actitud: colaborativa y querulante
Consciencia: alerta.
Orientacion: se encuentra orientado autopsiguicamente ¥ alopsiquicamente.
'emoria: conservada a corto y fargo plazo.
tencién: euprosexia.
nsamiento: curso taquipsiquia, forma perseveracion y contenido de ideas fijas.
fecto: eutimico, congruente, expresion aumentadsa, latencia coria, tono querulante resonante.
so-percepcién: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales en el momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios
ligencia: impresiona por debsjo de fa media

enguaje: sin alteraciones en la estructura, impresiona logorrea.

icio: parcial, reconioce acciones sociales adecuadas e inadecuadas.

ntrospeccion: presente, reconoce sus estados emocionales ¥ cudl es la razén de los mismos.

rospeccién: presente y adecuads

werno: adecuado

limentacién: se alimenta bien.

o: sin alteraciones aparentes.

Otros halfazgos: Sin novedad

ostura ante el tratamiento: Adherencia al tratamiento de inclusion social.
Andiisis y evolucion:

pensamientos negativos enfocados en necesidades que cree tener el usuario

paciente con evolucién positiva lo cual es reforzado an sesion, en busca del mantenimiento de fa conducta.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

¢ HS54—CEGUERA Y DOSMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL.
¢  Z658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS CON OTRAS CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES.

Plan de medicamentos:

Plan:

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260

orte: paciente ingresa por sus propios medios con caminador y en comparila de un cuidador, no dispone de ayuda técnica bastén y
esfuerza para desplazarse. Morfolégicamente se evidencia ceguera, disminucion visual Y recuperacion por cirugia de rodilia,
plezas dentales en ia parte superior e inferior de su mandibula flojas en proceso de caida, Higiene postural adecusdo, higiene

Paciente mascuiino de 64 arios, ingresa a valoracion por psicologia con ayuda de un cuidador, con diagnosticos de H54 — ceguera y
disminucion de la agudeza visval, Z658 — otros problemas especificados con otres circunstancias psicosociales. sin tratamiento
fermacolégico psiquigtrico a consideraciéon del profesional, su actitud es colaborativa ante Ia valoracion, sin embargo, se vuelven a
observar una actitud querulante, puesto que es insistente en su cita de cdontoiogia pendiente, la cual se indica desde Zrea

mayores, donde ha estado realizando actividades manteniendo una vejez
cliva y con bienester, puesto Gue se ha adherido muy bien al grupo y se observe motivado y participalivo en todas las actividades de
bienester, durante la sesién se realizan con el adulto mayor terepia de estimulacion de sus sentidos y de raspiracién consciente
rentrenando y psico educando al paciente en técnicas de relejacién y de autorregulacién de emociones, ante las cuales se observa una
muy buena respuesta mostrando un estado de relgjacion, ya que en sesiones anteriores sesiones ol paciente no podiz dejar de hablar
va que su pensamientc es de taquipsiquico y por ende su lenguaje es de velocidad taquilalia, reanudando casi siempre en ideas o

Niega pensamientos, de fuga, muerte e ideacién suicids. No se han observado comportamiento heleroagresives o autocagresivos,
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
BRYAN ALEXIS COLMENARES DURAN 1.098.839.357
Segunidad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 32 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 PM
17/07/126 |SUBJETIVO: “Bien, hoy es 18 de septiembre”
""Se valoré6 paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacién OMS™™
Porte: Paciente ingresa a consulta por sus propics medides, moriolégicamente, se percibe buena hig.

iencia: Alerta
entacién: desorientado alopsiquicamente y autopsiquicamente.

emoria: impresiona déficit a corto y a largo plazo

tencidn: distraibilidad

ensamiento: curso bredipsiquia, forma pobreza ideo verbal. contenido sin alteraciones.

fecto: aplanamiento afectivo, no congruente, expresidn disminuida, tono resonante.

nso-percepcién: No presenta alucinaciones auditives ni alucinaciones visuales en el momento.
ctividad motora: movimientos estereotipados con su mano frota genijteles

inteligencia: impresiona por debajo de la media.

enguaje: cantidad laconismo, estructura disartria, velocidad bradilalia, tiempo de latencia prolongado y emision musitante
luicio: juicio debilitado, sin juicio critico incapaz de distinguir entre acciones sociales adscuadas e inadecuadas.
ntrospeccion: parcial

rospeccion: incierta

verio: adecuado

limentacién: se alimenta bien.

exo: autoestimulacion genital

hallazgos: sin novedad

ura ante ef tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de
recontemplacion ya que no hay intencién de cambiar la conducta.
nélisis y evolucion:

s y del comportamiento debido al uso de multiples drogas y el
SO de otras sustancias psicoactivas y F208 — esquizofrenia no especificada, con adherencia al tratamiento farmacolégico.

ingresa a valorecion por psicologia deambulando por sus propios medios, emocional y afectivaments el paciente continda impresionando
planamiento efectivo no congruente, se continua observa en el paciente una mejor atencion y recepcién de la informacibn, puesto que

uclas nocivas. Niega pensamientos de muerte e ideacién suicids, no se ha observado conductas heteroagresivas ni autcagresivas
n potencial riesgo a realizar fuga, se recomienda mantener en

MPRESION DIAGNOSTICA:

F199 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES DROGAS Y EL USO DE OTRAS
[SUSTANCIAS PISCOATIVAS.

F209 — ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

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

Plan:

Ejercicios de estimulacion motniz, cognitiva y sensorial.

Taller de personalizacion e identidad.

Realizar sequimienio al tratamiento interdisciplinar de bienestar institucional,
Terapia cognitivo conduciual del comportamisnto.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
OSWALDO MANUEL COHEN 1.124.048.380
Seguridad Social: Género: Edad: J
NUEVA EPS MASCULINO 49 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
17/07/26 |SUBJETIVO: “Bien, cohee”

**Se valord paciep:e con todos los elementos de proteccion personal, lavado de mancs segun recomendacién OMS*™
\Porte: Paciente 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 ¥ género, no se evidencia laceraciones ni heridas.
\Actitud: colaboradora de interés,

Consciencia: alerta en vigia.

Orientacion: desorientado alopsiquicamente y orientado autopsiquicamente.

{Memoria: preserva de forma parcial a corto plazo y selteracion a largo plazo.

\Atencién: euprosexia.

Pensamiento: curso adecuado, forma perseverancia, sin alleraciones parcialments (no se puede definir)

\Afecto: eutimico, congruente, expresion aumentada, lenguaje no verbal alegre, resonante.

Senso-percepcién: No se chservan ilusiones, alucinosis ni alucinaciones simples y complejas. ni distorsiones perceptivas.
Actividad motora: sin movimientos invelun tarios ni estereotipados

nteligencia: impresiona por debajo de l2 media

]i.enguaje: Laconismo, dislaiia, bradilalia, emision

altisonante, contenido verbigeracién.

Muicio: debilitado.

Introspeccién: parcial

Prospeccion: inadecuada

Suefio: adecuado

\Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin reporte

Postura ante ef tratamiento: Segin las etapas de cambio de Di clemente ¥ Prochaska, ef paciente se encuentra en una elapa de
precontemplacion ya que no hay intencién de cambiar Ja conducta.

Andlisis y evolucién: paciente masculino de 49 aios bajo diagnostico F801-trastorno del lengusje expresivo. R418-Otros sintomas y
ignos que involucran la funcién cognoscitiva Y la conciencia, no recibe tratamiento farmacolégico, emocionalmente y afectivements &l
iente en estado de eutimia se mantiene estable sonrie de manera esponténea lo cual indica que es congruente con su expresién

ectiva, se observa buena motivacion ¥ colaboracion ante la valoracion, socialmente se observe a un paciente que su en aspecto

Durante la sesion se realiza con el paciente efercicios de estimuiacion cognitiva, estimulando sus sentidos especialmente su sentido de la
vista exponiendo desde la pantalia del ordenador sonidos relgjantes e imégenes del fonde de! mar, ante las cuales el paciente se
observa con bastante curiosidad y atencion plena, se recomienda al paciente hébitos adecuados de higiene.

Socialmente continita manteniendo buenas relaciones con sus comparieros y profesionales, se sigue observando buena disposicion de
[sus comparieros con el paciente, puesto que lo integran en actividades de ocio como Jjuegos de mesa.

10 se ha observado conduclas disruptivas ni Cesadaptativas, niega pensamientos de musrte o ideacion suicida.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F801 - TRASTORNO DEL LENGUAJE EXPRESVO

R418 — OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO
ESPECIFICADO.

Plan de medicamentos:

Plan:
*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial

o Taller de atencién, taller de funciones gjecutivas, taller de lenguaje y memoria, taller de percepcion, taller de lectoescritura y
viso construccion.

° Realizar gjercicios de coordinacion motriz en pro al favorecimiento de neuro conexiones
° Seguimiento de participacion en talieres de bienestar interdisciplinar institucional,

\Psi. Edinson Eduardo Casadiege Lozadz
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
ALAIN LEAL VILLAMIZAR 547.6119
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 83 afios
ECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM
’17/07/26 BJETIVO: “tengo un dolor en el estomago, y este brazo me lo torcieron, yo ya llevo come dos 270s aqui, ”

*Se valoré pacienie con todos los elementos de proteccion personel, lavado de menos segiin recomendacién oMS*

arte: Paciente ingresa a consulta por sus propios medios, marcha lents, se tambalea. Morfolégicamente se evidencia hipodoncia
antiene buena higiene corporal y postural, su vestimenta es acorde a su edad Y género,

ctitud: colaborativo

Consciencia: alerta en vigia
Orientacién: desorientado autopsiquicamente y alopsiquicamente

emoria: impresiona deterioro @ largo y corto plazo
tencion: euprosexia
ensamiento: curso normal, forma ambivalencia, contenido de ideas sobreveioradas de minusvalia y desesperanza.

ecto: eutimia, congruente, expresicn disminuida.
ensc-percepcion: No presente alucinaciones auditivas ni visuales, en el momento.

ctividad motora: sin movimientos involuntarios. ni estersotipados.
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: cantidad locuacidad, estructura normal, velocidad bradilalia, tiempo de latencia prolongado, emisién musitante

icio: debilitado.
ntrospeccién: parciai.
rospeccién: inadecuada.
ueno: sin alteraciones en el ciclo del suefio
limentacién: se slimenta bien.
o: sin alteraciones aparentes.
hallazgos: sin novedad.
ostura ante el tratamiento: en proceso de adherencia al tratamiento de inclusién social.
nélisis y evolucién: Paciente masculino de 83 afos que ha ingresado al programa para habitantes de calle de la fundacién,
ingresa revalorecion por psicologia de maners voluntaria ¥ deambulando por sus propios medios, marcha lenta y en compafila de un
uidador, se observe e un paciente emocional y afectivamente en estado de eutimis congruente con su expresion verbal,
ognitivamente es un adulto mayor que mantiene un deterioro en su cognicion, que se encuentra desorientado auto psiquica y
lopsiquicamente parcial puesto que ha percido Ia cronclogia de su edad como se indicé en la evolucion anterior y ah olvidado su
echa de nacimiento y su numero de identidad, lo cusl indica que el defio que impresiona es significativo, puesto que en su memoria

ognitiva de su atencion sostenida con una dificultad baja, por medio de material audio visual interactivo, donde el paciente
escubrir en las fichas expuestas con nimeros en secuencia del 7 al 9 el numero faltante. donde el paciente requirié bastante
yuda, pero se le observo motivado, donde también se reforzo en el paciente cada acierto de manera positiva y de forma verbal,
incrementado en el paciente su confianza y motivacién en el espacio.

IConductualmente es un paciente tranquilo, que permite la interaccién. Niega pensamientos de muerte e ideacién suicida, no se ha

observado conductas heteroagrssivas ni autoagresivas en el paciente, aunque niega pensamientos de fuga, es un paciente con
potencial riesgo a realizar fuga, se recomienda mantener en Sequimiento.

IMPRESION DIAGNOSTICA:

Plan de medicamentos:
- Sin tratamiento farmacolégice.

WPlan:

e Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:

Talieres de atencién, memoria Y percepcion,

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Relajacién y respiracion: mindfulness.
Psicoeducar en el mantenimiento de habitos 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 las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emecional y
afective.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
[TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
PLACIDO BELENO NIETO 1.098.724.443
Seguridad Social: Género: Edad: l
COOSALUD MASCULINO 34 afios 2
W
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM

17/07126 SUBJETI\(O: “bien me toco caminar descalzo y sin camisa,

nsciencia: alerta.

rientacion: orientada alopsiquicamente y autopsiquicamente,

'emoria: impresiona conservar a corto ¥ largo plazo.

tencién: euprosexia.

nsamiento: cursc de pensamiento normal, forma pobreza ideo verbal, ideas fijas.

fecto: iabil no congruents, expresién aumentada, tono alegre no resonante

so-percepcidn: No presente alucinaciones auditivas. No presenta alucinaciones visuales, en el momento
ctividad motora: sin movimientos involuntarios

Inteligencia: impresiona por debajo de la media

guaje: cantidad locuacidad, estructura sin alteracion, velocidad sin alteracion, tiempo de latencia normal, emision musitante,
ntenido sin alteracién

uicio: debilitado

ntrospeccion: presente, reconoce sus eslados emocionales y cuél es la razén de los mismos.
Prospeccion: en construccién

iSuedio: cicio del suefio normal.

Alimentacién: se alimenta bien.

xo: sin alteraciones aparentes.

tros hallazgos: sin novedad

tura ante el tratamiento: Segun las elapas de cambio de Di clemente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de

econtemplacion, ya que no hay intensién por parte del paciente de cambiar la conducta, adherencia al tratamiento farmacolégico
&l programa de integracién social.

ndlisis y evolucién: Paciente masculino de 34 afios llege a consulta por vaioracion psicol6gica por sus propios medios, paciente

iagnosticado con esquizofrenia no especificads, trastornos mentales y del comportariento por el uso y abuso de drogas, actualmente
encuenlra estable con adherencia al tratamiento farmacoldgico.

aciente ingresa a valoracién después de més de 1 mes fuera de la institucién debido a evento conductual de de fuga gjecutado,
urante la sesién, se observa a un paciente afectiva y emocionalmente que imprasiona estado de eutimia congruente, se expone el
vento al paciente de manera asertiva Yy sincera como siempre el paciente se ha expresado en este espacio donde el paciente narra ef
ento de manera detallada identificando pensamientos automaticos e intrusives, estimulos como el castigo, puesto que el dia anterior a

institucién sin embargo fue su madrina quien jo persuadio, introspectivamente es un paciente con peco insight puesto que no acepta de
mento que liene un probiema, que tiene que afrontar, se sensibilize desde su aspecto fisico actual donde se observan fuertes

MPRESION DIAGNOSTICA:
208 — EZQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
658 — OTEROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS

190-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DE MULTIPLES
OGAS Y AL USO DE OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

lan de medicamentos: olanzapina 5 mg

fan:

Terapia cognitive conductual, restauracion y reeslructuracion del pensamiento del pensamiento
Ejercicios de estimulacién cognitiva

Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica

Participar de forma activa de los talleres interdisciplinares de bienestar que cfrece Ia institucion.

Psi, Edinson Eduardo Casadiego Lozeds
TP. 284260




‘:"’ Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
: para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
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Nomobre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN GARCIA DUARTE 2.000.012.628
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 52 ANOS
FECHA OBSERVACION
Y HORA:
2:30 PM
17/07/26 |SUBJETIVO: “tengo 36 afics yo quiero irme de aqui, pero nadie viene a recogerme”
""Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, favado de manos segun recomendacién OMS™*
Porte: paciente ingresa a consulia en silla de ruedas, vestimenta adecuada, acorde a su edad y género. Morfolégicamente se

videncia amputacién de la pierna derecha debido a Ulceras en sus demas aspectos fisicos se evidencia sanc
ctitud: displicente, queruiante
nsciencia: vigika, alerta.
rientacién: desorientedo alopsiquicamente y aulopsiquicamente.
emoria: impresiona déficit a corto y largo plaze.
tencion: disprosexia o distraibilidad
ensamiento: curso taquipsiquie, forma tangencialidad, contenido ide as sobre veloradas de desesperanza, delirios de dafio Y peruicio
leranciales
fecto: disférico, congruente, expresién aumentada, tono irritable, ansicso y triste, resonante
So-percepcion: prasenta alucinaciones visugles
ctividad motora: movimientos estereotipados en pierna
nteligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: cantidad logorrea, estructura normal, velocidad taquilalia, latencia corta altisonante, contenido verbigeracion.
luicio: débil,
Introspeccién: parcial, reconoce sus emociones.

rospeccioén: inadecuada

uerio: adecuado

limentacién: se aliments bien.

o: sin alteraciones aparentes.

tros hallazgos: no reporta

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

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 52 afios con antecedentes médicos de ulcera crénica de la piel, y diagnéstico psiquidtrico
de F208 — esquizofrenia no especificads, F-192 — trastormos menteles y del comportamiento que surge por el multile uso de sustancias
psicoactives, sindrome de dependencia.
Ungresa a valoracién psicoldgica en silfz de ruedas con ayuda de un cuidador, se observa un aspecto adecuado con buena higiene, el
paciente es valorado después de haber presentado episodio psicético que le llevo s estar en hospitalizacitn en of servicio de urgencias
durante 15 dias, sin embargo se observa un paciente que continua mostrando un estado afectivo disforico, caracterizado por emociones
como la irritabilidad, tristeza y ansiedad, que ante la valoracién muestra una actitud displicente puesto que continua sin realizar contacto
visual y no facilita la comunicacién puesto que también asume una actitud querulante que le lleva a tener estados de logorrea
influenciado con su pensamiento de dafio Y penjuicio, indica fuertes ideas de muerte ¥ Se observan soliloquios lo cual impresiona
lteracion en su Senso percepcién, durante la valoracion se estimula sensorialmente al paciente en busqueda de bajar la intensidad de
u estado emaocional, ante lo cual continua mostréndose suspicaz, se plante a re valoracién del paciente que ain no muestrs una
volucion significativa ni duradera.
iega ideas de fuga, e ideacién suicida, se recomiendz con el pacienle pasar por el servicio de urgencias si sus sintomas aumenta y
eguimiento constante por parte del equipo de profesionales, sobreguardando la integridad de I paciente y de los demas usuarios.

MPRESION DIAGNOSTICA:
s  F208 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA

* 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
lflan:
e
°

Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial.
Continuidad del proceso de terapia cognitivo conductual

Tecnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades sociales, Relajacién y respiracién: mindfuiness para el
control y el manejo de emociones.

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

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

Psi. Edinson Eduarde Cesadiego Lozada
TP. 284250




‘,'-" Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
' para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
L2 ak alcolanl PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
OMAR PARRA 126.282.59
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 53 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:00 pm

17/07/26 |SUBJETIVO: “todo muy bien, yo se firmar Y se me los nimeros ”
**Se valoré paciente con todos los elementos de proteccion personal, lavado de manos segun recomendacién OMS™
Porte: usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad Y género.

Morfologicamente se evidencia sano, higiene Postural adecuado, higiene corporal adecuado,
Actitud: colaborativa,

Consciencia: alerta.

Orientacién: orientado autopsiquicaments y desorientado alopsiquicamente.
emoria: no conserva, impresiona déficit a corto y largo plazo

tencién: hipoprosexia

samiento: curso de pensamiento bredipsiquia, forma tangencialidad, de contenido normal,
: eutimico, congruente, expresitn disminuida, tono alegre, rescnante.

enguaje: cantidad laconismo, estructura sin alleraciones, velocidad bradilalia,
luicio: juicic debilitado

ntrospeccién: parcial reconoce Sus estados animicos mas no la razon de estos

Suefio: adecuado

Alimentacién: se alimenta bien.

Sexo: sin alteraciones aparontes.

Otros hallazgos: Sin novedad

Postura ante el tratamiento: parcialmente adherente al programa de inclusién social.

Sportes ni se he evidenciado en el paciente comportamientos heteroagresivos ni autoagresivos.

lan de medicamentos:
Risperidona 2mg

Plan:
- Ejercicios de estimuiacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria, percepcion y lectoescritura,

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
L TP. 284260

latencia prolongada, musitante con contenido normal.

fega pensamientos de muerte e ideacién suicide, cognitivamente es un paciente desorientado, se orienta durante Ia sesién, no hay
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RICARDO LIZARAZO MORENO 91.241.825
Seguridad Social: Género: Edad:
COOSALUD MASCULINO 681 afios
CHAY
HORA: OBSERVACION
3:30 PM
17/07/26  [SUBJETIVO: “todo bien, me siento bien™

~Se valoré paciente con todos los elementos de proleccion berscnal, lavado de manos segun recomendacion OMS™
Porte: Paciente ingresa a consulta caminando por sus propios medios, vestimenta adecuada, conforme a su edad ¥ género.
id

Morfoiégicamente se evidencia pérdida de visién en ojo izquierdo, no se evidencia laceraciones ni lesiones autoagresivas.
Actitud: colaborativo,

Consciencia: Vigilia, despierto.

Orientacién: orientado alopsiquicamente y orientado autopsiquicamente.

emoria: impresiona alteracién en la memoria episédica a corto plazo y largo plazo.
tencién: euprosexia.

samiento: Bradipsiquia, pobreza ideo verbal, contenido sin alteraciones.

: aplanamiento emocional, no congruente, expresion disminuida, resonante
nso-percepcidn: No presente alucinaciones simples ni complejas, ni alucinosis ni ilusiones.
ctividad motora: movimiento estereotipado en piernas y brazos
teligencia: impresiona por debajo de la media
enguaje: Laconismo, bradilalia, musitante.
uicio: débil,
ntrospeccién: parcial
rospeccién: incierta.
ueno: ciclo del suefio normal.
limentacién: se aliments bien.
exo: sin alteraciones aparentes.

s hallazges: sin novedad

nélisis y evolucién: Paciente masculino de 61 aiics de edad con diagnostico 1828- embolia Y trombosis de otras venas especificadas,
209- esquizofrenia, no especificada. Ingresa a valoracién per psicologia, actualmente estable ¥ adherente al tratamiento farmacolégico,
mocionalmente y afectivamente of paciente continta impresionando aplanamiento emocional. no congruente con su estado emocional,
©sto que se observa ansiedad por parte del paciente, expresado en sus movimientos involuntarics en pienas, manes y que en su
Xpresion verbal manifiesta estar sintiéndose bien y tranquilo, se continua durante esta sesion ejercicios intensificados y dirigidos de
imulacién sensonial y respiracion consciente en bisqueda de Ia reduccién de su estado emocional, ante lo cual el paciente responde
€ manera positiva y reforzandose verbalments de igual forma, en un Segundo momento se realiza estimulacién cognitiva, donde se
pone al peciente fichas con series en desorden del 1 al 9 donde en cada una de estas el paciente debla descubrir el numero faltante,
I ejercicio se adapto al paciente ya que su proceso de pensamiento es mas lento de Io comun, pero se consigue el objetivo de logar
nectarlo y estimular su stencion sostenida realizando procesos mentales, reconociéndole af paciente funcionalicad Yy motivandole en
U procesos, se refuerza tangencialmente con duice de menta.
€ continue planteando para la proxima sesién realizar con el Paciente estimulacién de su identidad actividad: construccion guiada de
arbol genealdgico. En otros aspectos ef paciente participativo en todss las actividades de bienestar social integral propuestas por el
uipo interdisciplinar dentro def plan de atencion integra, sus relaciones interpersonales son reducidas lo cvel lleva a la hipdtesis, como

ausa principal de sus bajas habiidades de comunicacion y sus sintomas negativos, niega alteraciones en su Senso bercepcion, niega
nsamientcs de muerte e ideacion suicida.

PRESION DIAGNOSTICA:

-  1828-EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS.
-  F203- ESQUIFRENIA, NO ESPECIFICADA

Plan de medicamentos:

- Sertralina 50mg.
= Risperidona 3 mg
- Lorazepam 2mg
- Trezodona 50 mg

Plan:
*  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:

Talleres de atencion, funcionss ejecutivas, lenguaje, memoria ¥ percepcion, en pro de nuevas conexiones neuronales y
mantener su estado cognitivo.

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

Terapia cognitive conauctual. Técnicas: Relgjacion Y respiracion: mindfulness ¥ Aulorregistros de pensamientos.
Orientar y Psicoeducar en su etapa aclual del desarrollo,

Psicoeducar en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (elimentacién, descanso e higiene)
Acater los lineamientos institucionales, que favorezcan Su proceso de adaptacion

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

Psi. Edinson Edusrao Casadiego Lozeda
TP. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
RICHARD GOMEZ GOMEZ 80.544.076
Seguridad Social: Género: Edad: ~
NUEVA EPS MASCULINO 47 afios
CHAY OBSERVACION
ORA:
:20 AM
07/26 UBJETIVO: "Indica con su lenguaje no verbal estar bien.*

@ valeré paciente con todos Jos elementos de proleccién personal, lavado de manos segun recomendacién OMS,

orte: Usuario ingresa a consulta caminando por sus propios medios, con vestimenta adecuada conforme 2 su edad y género.
orfologicamente se observa en adecuadas condiciones generales, sin evidencia de lesiones o laceraciones, con higiene corporal y

ctitud: Colaborativa, qusrulante.
nsciencia: Alerta, en estado de vigilia.
rientacion: Orientado sn persona y lugar; desorientado en tiempo.

ensamiento: Curso de/ pensamiento sin alteraciones aparentes; contenido sin alteraciones evidentes.
fecto: Eutimico, congruente, con expresion aumentada ¥ tono elegre resonante,

enso-percepcién: No se svidencian alteraciones sSensoperceptivas; niega alucinaciones visuales ¥ auditivas de acusrdo con las
sibilidades de valoracién clinica.

Lenguaje: Incapacidad para comunicerse de forma verbal, con Presencia de anartria; establece comunicacién mediante lenguaje no
verbal y gestual.
Juicio: Alterado; participa activaments durante /a consuita.
ntrospeccién: presente
rospeccién: inadecuada
uerio: Sin novedades.
limentacién: Sin novedades.
Sexo: Sin alteracionss aparentes.
Otros haliazgos: Sin hallezgos relevantes.

Postura ante e/ tratamiento: Receptivo, con alto grado de adherencia al Proceso de inclusisn social.

Andlisis y evolucién:

Paciente masculino de 47 ahos con diagnéstico de F80.70.2 — Trastorno de la recepcion del lenguaje y F63.81 — Trastorno expiosivo,
intermitente, quien durante ia valoracion inicialmente se mostré Querulante y con signos de alteracidn conductual, en concordancia con e
Lreporte interdisciplinario relacionado con un evento de helero agresividad presentado con un compariero de la fundacién. Debido e sus
imitaciones en la comunicacién verbal, la valoracion se realizé mediante Iz observacién clinica de su lenguaje no verbel, ge stualidad Y
respuesta conductual durante la sesion. Durante la intervencion realicé retroalimentacién sobre el episodic de hetero agresividad,
utilizando estrategias de comunicacion adaptadss a sus capacidades comprensivas, con el propésito de favorecer el reconocimis nto
conductas socialmente adecuadas, el respeto por las normas de convivencia y el fortalecimiento de! autocontrol. Posteriormente
implementé ejercicios de respiracién consciente, mediante los cuales el usuario logré disminuir progresivamente su activacion
mocional, observandose una adecuada regulacién conductual que permitié continuar con el proceso lerspéutico. En un segund
omento desarrollé ejercicios de estimulacion cognitiva mediante el uso de material Montlesscri, orientados 2 favorecer procesos d:
tencion sostenida, organizacién, discriminacion, sequimiento de instrucciones y flexibilidad cognitiva. El paciente participd activamente
urante la actividad, evidenciando cisposicion para el desarrollo de Jos ejercicios ¥ comprension de las indicaciones impeartidas
cuerdo con sus posibilidades comunicativas, respondiendo favorablemente ai acompanamiento terapéutico. Durante fa valoracién no s
videnciaron comportamientos 8utoagresivos ni manifestaciones compatibles con ideacién suicida; sin embargo, persiste riesgo d
tero agresividad e idescién de fugs, por lo cual se considere pertinente mantener seguimiento clinico e intervencién interdisciplinaria|
entada af fortalecimiento de habilidades de regulacion emocicnal, contro! de impulsos y adeptacién a las normas de convivencia
institucional. No se reportan novedades relacionadas con la adherencia al tratamiento farmacolégico, el patrén de suefio ni la
limentacion. Se continuaré con Seguimiento psicolégico y revaloracién de la evoiucién clinica en las préximas sesiones.

MPRESION DIAGNOSTICA:
8010.2 - TRASTORNO DE LA RECEPCION DEL LENGUALE,
63.81 — TRASTORNO EXPLOSIVO INT ERMITENTE.

Plan de medicamentos: fevomepromazina 100 mg, Risperidona 2mg.

Plan:
s Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria Y percepcién,

¢ Terepia cognitivo conductual del comportamiento. Técnicas: Reestructuracién cognitiva, Entrenamiento en habilidadss
sociales, Relajacion y respiracién: mindfulness.

e Psicoeducaren el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacién, descanso e higiene)
®  Acatar los lineamientos institucionales, que favorezean SU proceso de adaptacién

®  Participar de forma activa en lodas las actividades interdisciplinares en ja Promocion de su dimensién social, emocional y
afectiva.

.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JESUS ALBERTO BELENO SEGOVIA 1.088.727.730
Sequridad  Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 33 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
3:30 PM
23107/26 UBJETIVO: "Bien doctor, la verdad si es incémodo

- / cuando en las olfimpiadas se suben personas con olor a droga, pero no ke
enido Iz idea de consumir, estoy contento ayudando aqui."

Consciencia: Alerta, en estado de vigilia.

Orientacién: Orientado 2lopsiquica y autopsiquicamente.

emoria: Impresiona conservar memoria 2 corto y largo plezo.

tencion: Euprosexia.

ensamiento: Curso con bradipsiquia, forma tangencial y contenide sin alteraciones evidentes.
‘ecto: Eutimico. con expresién disminuida Y tono alegre resonante,

nso-percepcion: Refiere alucinosis de tivo auditivo.

ctividad motora: Sin movimientos estereotipados ni involuntarios.

nteligencia: Impresiona por debajo ds la media.

guaje: Locuacidad presente, estructura conservada, bredilalia, tiempo de iatencia prolongado, emisién musitante y contenido
decuado.

Introspeccién: Presente.

Prospeccién: En construccion.

Suefio: Adecuado.

Alimentacién: Adecuada,

Sexo: Sin alteraciones aparentes.

Otros hallazgos: Sin noveoades.

Postura ante el tratamiento: Segin el modelo de etapas de cambio de Prochaska
contemplacion, evidenciando reconocimiento de su condicién y de la necesidad de
requiere fortalecer su compromiso hacia la accion.

y DiClemente, el paciente se encuentra en etapa de
mantener el proceso terapéutico, aunque atn

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 33 afios con diagnéstico de R41.8 — Otros sintomas y signos que involucran la funcién
cognoscitiva y la conciencia, no especificados; F20.69 — Esquizofrenia indiferenciads; y F19.2 — Trastornos mentales y del
[comportamiento debido al uso de miltiples drogas y otras sustancias psicoactivas, quien fue revalorado debido a comportamientos

7 reportados previamente por el coordinador de la fundacion. Durante Iz entrevists se mostré colaborador, participative y con
ecuada disposicion hacia el proceso terapéutico. Manifiesta que, aunque 2 ©Xxposicion & personas con olor 2 sustancias psicoactivas

muerte o ideacién de fuga. Se reporta adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico, sin novedades en of patrén de suerio ni en

2limentacion. Se continuard con seguimiento psicologico, nueva valoracion, intervencion terapéutica interdisciplinaria, con el propésito
consolidar los avances aicanzados y favorecer la continuidad de su proceso de rehabilitacién e inclusién social.
MPRESION DIAGNOSTICA:

418- OTROS SINTOMASY SIGNOS QUE INVOLUCRAN LA FUNCION COGNOSITIVA Y LA CONCIENCIA Y LOS NO
PECIFICADOS

2069- ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA

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

PLAN DE MEDICAMENTOS:
- Olanzapina 10 mg,
- Risperidona 2mg.

Plan:
°  Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial

o Terapia cognitivo conductual del comportamiento técnicas: contrato lerapéutico o de contingencias, restauracién
del pensamiento.

Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica
° Participar més de los talleres ocupacionales.
A

Acatar los lineamientos establecidos por la asociacién shalom casa de paz en pro de una mejor adaptacion y adherencia
al tratamiegto.

\Psi. Edinson Eduardo

Casadiego Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JUAN DE DIOS RIVERA BECERRA 13.812.343
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 75 ANOS
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:00 pm
23/07/26 |SUBJETIVO: "Bien doctor, aqui pasandola,

yo no me meto con nadie, usted me puede regalar papel higiénico."
Se valort paciente con todos los elemenios de proleccion personal y lavado de mancs segun recomendaciones de iz OMS.

Porte: paciente masculino de 75 afios que ingresa a consulta caminando

ad y género. Morfolégicamente se observa sano: presenta ausencia de
n evento de violencia intrafamiliar referido por el usuario.
ctitud: colaboradora, con tendencia querulante.

encia: alerta.
Orientacién: desorientado alopsiquicamente ¥ parcialmente orientado autopsiquicamente.
emoria: impresiona déficit en memoria a corto Y largo plazo.
tencién: euprosexia.
ensamiento: curso conservado, forma concreta, contenido con ideas sobrevaloradas de desesperanza.
fecto: hipotimia, no congruente, expresién aumentada y tono resonante.
sc-percepcién: durante la veloracién no se evidencian ilusiones, alucinosis ni alucinaciones s

ctividad motora: sin movimientes involuntarios.
Inteligencia: impresiona por debajo de la medis.

engusje: locuaz, estructura conservada, bradilaiia, tiempo de latencie prolongado, emision musitante ¥ contenide con verbigeracion.
luicio: debilitado.
Introspeccién: parcial.
rospeccion: inadecuada.
ueno: adecuado.
limentacién: adecuada.
X0: Sin alteraciones aparentes.
s hallazgos: durante ia entrevista no verbaliza ideacién suicida activa: sin emba
eguimiento clinico.
Postura ante el tratamiento: mantiene adecuada adhersnciz al proceso de inclusion sccial y a las intervenciones interdisciplinarias.

por sus propios medics, con vestimenta adecuada pars su
la falange del dedo mefique de /a2 mano izquierda, secuela de

imples o complegjas.

rgo, persisten ideas de muerte que requieren

Andlisis y evolucién: Paciente masculino de 75 afics, sin diagnéstico psiquidtrico registrado, quien continda en proceso de atencién
psicologica dentro del programa de inclusion social. Durante Ja consuka se muestra colaborador y participa activamente en iz
ntervencion, aunque mantiene una actitud querulante ¥ un discurso centrado en necesidades inmediatas, evidenciando ademas
limitaciones cognitivas compatibles con ef compromiso observado en orientacion, memoria, Jjuicio e introspeccion. A nivel afectivo
impresiona higotimia, acompafiada de ideas sobrevaioradas de desesperanza y una prospeccion limitada, aspectos que sugieren
vulnerabilided emocional asociada a su historia de vida ¥ & las condiciones propias de su proceso de institucionalizacion. Aunque
Qurante ia sesién no manifiesta intencién suicida ni plan estructurado, persisten ideas de muerte, por io que se considera pertinente
imantener vigilancia clinica continba debido al antecedente de verbalizaciones relacionadas con desesperanza y a su limitada capacidad
de afrontamiento. Durante la intervencion se realizé psicoeducacion enfocada en el fortalecimiento de la autoestima v el sentido de vida,
promoviendo el reconocimiento de recursos personales, el vaior de su permanencia en el proceso terapéutico y Ia identificacién de
ffactores protectores que favorezcan su estabilidad emocional. Mediante preguntas reflexivas y estrategias de validacién emocional se
reforzé la importancia de mantener vinculos con el equipo interdisciplinario y solicitar apoyo oportunamente cuando experimenlte
malestar psicolégico. En un segundo momento se desarrollaron gjercicios de estimulacion cognitiva mediante fichas interactivas,
jorientados al fortalecimiento de procesos de atencion, memoria, reconocimiento y organizacion del pensamiento. El paciente participé
clivamente durante loda la actividad, logré completar ios ejercicios propueslos y respondié favorablemente a jos apoyos brindados,
Fvidenciéndoss adecuada lolerancia a la tarea y disposicion para el aprendizaje. Durante la valoracion no se evidencian
comportamientos autoagresivos ni heteroagresivos, niega ideacion suicida activa: sin embargo, persisten ideas de muerte e ideacion de
fuga, por lo que continuars en observacién clinica permenente. Se reporta adecuada adherencia al tratamiento institucional y
farmacolbgico, sin novedades en el patrén de suefio ni an la alimentacién. Se considera pertinente mantener seguimiento psicolégico

continuc, fortaleciendo estrategias de afrontamiento, regulacion emocional, estimulacién cognitiva y consolidacion del sentido de vida
dentro de su proceso de rehabilitacion.

LIMPRESIONDIAGN(SSNCA: sin diagnéstico.

WPlan de medicamentos:

Plan:

= Terapia cognitivo conductuales técnicas: restructuracion del pensamiento, entrenamiento en respiracion y conciencia piena.
Realizar seguimiento de que realiza actividad fisica

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.

.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego
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Nombre: APELLIDO No. HISTORIA
SANDRA MILENA MURILLO MORENO 1.010.006.239
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS FEMENINO 42 anos
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:30 pm
23107126 |SUBJETIVO: "Bien profe, castigada, lavando fos platos, pero ya mejorando, Y@ no tenge esos suerios que me daspiertan, alié en la casa

de arriba duermo mejor.”
Se valoré paciente con todos los elementos de proteccién personal y javado de manos segun recomendaciones de la OMS,

\Porte: pqciente femenina de 42 afics que ingresa a consulta caminande por sus propios medios. Presenta vestimenta acorde con su
edad y género. Morfolbgicamente se observa en adecuadas condiciones generales, sin lesiones recientes ni Jaceraciones autoinfligidas;

se evidencian multiples cicatrices antiguas secundarias a conductas autolesivas y antecedentes de intentos suicidas previos al ingresc a
la fundacion.

Actitud: colaboradora, con tendencia querulante.

Consciencia: alerta.

Orientacion: orientada en persona ¥ espacio, desorientada en tiempo.

Memoria: impresionz alteracién en memoria 2 corto Y largo plazo.

tencion: euprosexia.

Pensamiento: curso con taquipsiquia, forma perseverativa, contenido sin alteraciones delirantes evidentes durante la entrevista.
\Afecto: eutimico, congruente, expresién disminuida, tono desinteresado resonante.

Senso-percepcion: durante la valoracion no se evidencian alucinaciones simples o complejes, ilusiones ni alucinosis.
Actividad motora: sin movimientos involuniarios ni estereotipados.

inteligencia: impresiona por debgjo de la media.

Lenguaje: locuaz, estructura conservada, velocidad normal, latencia corta, emision altisonante y contenido con verbigeracion.
Juicio: débil.

Introspeccion: parcial: reconoce sus estados emocionales, aunque presenta dificultad para establecer Iz relacién énlre sus emociones,
lpensamientos y conductas.

Prospeccién: inadecuada.

‘Suerio: adecuado, con mejoria subjetiva del descanso noctumno.

\Alimentacion: adecuada.

Sexo: persisten antecedentes de conductas hipersexuales.

Otros hallazges: sin novedades clinicas durante la valoracion.

Postura ante ef tratamiento: de acuerdo con el modeic de DiClemente y Procheaska, la paciente se encuentra en etapa de
contemplacion. reconociendo parcialmente su problematica sin evidenciar un compromiso $6lido hacia el cambic. Mantiene adecuada
ladherencia al programa de inclusion social y al tratamiento interdisciplinario.

\Anadlisis y evolucién:

Paciente femenina de 42 efios con diagnéstico de F20.3 — Esquizofrenia indiferenciada y Z65.8 — Otros probiemas especificad
relacionados con circunstancias psicosociales, quien continda en seguimiento psicolégico dentro de su procesc de rehabilitacién e
inclusion social. Durante la consulta se musestra colaboradora ¥ receptiva, con mejor disposicion emocional respecto 2 valoracione
anteriores. Refiere mejoria en la calidad del suefic desde el cambic de unidad, manifestando disminucién de los suefios perturbadore.
que anteriormente interrumplan su descanso, aspecto que constituye un indicador favorable en su estabilidad clinica.

En la presente intervencion se abordé un evento reporiado por coordinacién, relacionado con un contacto sexual consensuado e
inapropiado con otro usuario a cambio de dinero. A partir de esta situacién se desarrolld un procese de psicoeducacion orientado al|
fortalecimiento de Ja autoestima, el amor propic, el reconocimiento del valor perscnal y el establecimiento de limites saludables en Ia%

relaciones interpersonales, favoreciende la reflexién acerca de las posibles consecuencias emocionsles, sociales y de autocuidad

derivadas de este tipo de conductas. Se utilizaron estrategias de entrevista clinice, validacién emocional y reestructuracion cognitiva
basica para promover una comprension mas adaptativa de su conducte y fortalecer factores de proteccion frente 2 futuras situaciones de
vulnerabilidad.

Durante ia sesién la paciente se mostrd receptiva, participé activamente y comprendié la informacion suministrada. Aunque su capacidad|
ide introspeccion continda siendo parcial, fue posible identificar una adecuada disposicion para escuchar las orientaciones y reflexionar
Scbre ia impontancia del autocuidado y el fortalecimiento de su autoestima como elementos protectores dentro de su proceso
terapéutico.

En el momenta de la valoracién niega ideacion suicida, no se evidencien sintomas psicéticos activos ni alteraciones sensoperceptivas.
Sin embargo, debido a sus antecedentes de conductas auloagresivas, intentos suicidas y conductas heteroagresivas, continda
consideréndose una paciente de riesgo que requicre seguimiento psicolégico permanente y monitoreo interaisciplinario. Se reporta
adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico, patrén de suefio ¥ alimentacion conservados, asl como buena vinculacion ali
programa institucional. Se mantendré seguimiento clinico, reforzando intervenciones orientadas al desarrolio de habilidades de

fautocuidado, regulacion emocional, autoestima, tome de decisiones y eslablecimiento de relaciones interpersonales saludables dentro
del proceso de rehabilitacion.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
F203 — ESQUIZOFRENIA INDIFERENCIADA.
2658 - OTROS PROBLEMAS ESPECIFICADOS RELACIONADOS CON CIRCUNSTANCIAS PSICOSOCIALES

PLAN DE MEDICAMENTOS:
Sertralina 25 mg
Olanzapina 10 mg
Levomepromazing 100 mg

PLAN:
¢ Ejercicios de estimulacion cognitive y sensorial:

Talleres de atencion, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcién.

Terapia cognitivo conductual de comportamiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva. Entrenamiento en
habilidades sociales.

Psicoeducacién y taller creativo en proyecto de vida

Psicosducar en el mantenimientc de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanse e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en Ia promocién de su dimensién social,
emocional y efectiva.
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NOMBRE: APELLIDO NO. HISTORIA
LEONEL VASQUEZ SUAREZ 91.076.682
Sequridad Social: Genero: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 47 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
1:30 PM
23107/26 S!.lBJETNO: “De momento todo bien, doctor. He estado ayudando, me han tratado bien; tengo unos primos, pero ellos no
vienen a visitarme, me apartaron de Iz familia.”
Se vaioré paciente con todos los elementos de

fecto: eutimico, congruente, expresion aumentada, tono alegre y resonante.
So-percepcién: durante la valoracién no se evidencian ilusiones, alucinosis ni alucinaciones simples o complejas.
ctividad motora: sin movimientos involuntarios.
teligencia: impresiona por debajc de la media.
enguaje: lpcuaz, estructura conservada, taquilalia, tiempo de latencia corto, emision altisonante y contenido con verbigeracion.

rospeccién; ausente; no proyecta metas u objetivos acordes con su realidad.
uerio: adecuado.

limentacién: adecuadsa.

o: sin alteraciones aparentes.

s hallazgos: sin novedades durante la valoracion.

tamiento interdisciplinario.

nélisis y evolucion:

aciente masculino de 47 afios con diagnéstico de F10.3 — Trastornos mentales y del comportamiente debidos al uso del aicohoi en
stado de abstinencia, G40.9 - Epilepsia tipo no especificade y F60.3 — Trastorno limite de la personalidad, quien continla en proceso

por la ausencia de contacto con sus primos, situacién que continde impactando negativamente su autovaloracion Y percepcion de
pertenencia. Durante la intervencién se realizé psicoeducacién onientada al fortalecimiento de Ia autoestima, promoviendo el
reconocimiento de sus capacidades, logros aicanzados durante o! proceso de rehabilitacion y recurscs personales que fevorscen sul
daptacion al contexto institucionel. Se expioraron les creencias asociadas al rechazo familiar, favoreciendo una resignificacién de esta
Xperiencias y reforzando la importancia de construir una identidad basada en sus avances personales més que en la validacién externa.
Posteriormente se desarrollé un espacio de estimulacion cognitiva mediante ejercicios visuales, dirigides al fortalecimiento de Iz memori
de trabsjo, atencion sostenide y organizacion cognitiva. El paciente ejecutd satisfactoriamente las actividades propuestas, mostrando
ecuada comprensién ce las instrucciones, buena disposicion ¥ participacién activa durante el desarrollo de los ejercicios. Finalmente,

ratamiento farmacologice, patrén de suefio y alimentacidn conservados. Se considera pertinente continuar con seguimiento psicolégico,
orteleciendo I3 autoestima, el afrontamiento de experiencias de abandono, el desarrollo de redes de apoyo y ls estimulacién ¢

utcagresivas ni heteroagresivas, niega ideacién suicida, ideacion de muerte ¢ ideacion de fuga. Se reporta adecuada adherencia aj
unciones cognitivas, favoreciendo la consolidacion de su proceso de rehabilitacion e inclusion social.

MPRESION DIAGNOSTICA:

- F103-TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDO AL USO DEL ALCOHOL: ESTADO DE
ABSTINENCIA

- G409 - EPILEPSIA, TIPO NO ESPECIFICADO
-  F603-TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

PLAN DE MEDICAMENTOS:
~carbamazepina.

- levomepromazina
-sertralina

PLAN:

e Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorial:
Talleres de atencién, funciones ejecutivas, lenguaje, memoria y percepcion.

® Terapia cognitivo conductual de comportemiento. Técnicas: Reestructuracion cognitiva, Entrenamiento en habilidades
soclales, Relajacion y respiracion: mindfulness y Entrenamiento en autoinstrucciones.

Taller de autoestima.

Psicoeducer en el mantenimiento de hébitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

Acater los lineamientos institucionales, que favorezcan su pProceso de adaptacion

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

5 .
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JHON JAIRO TOLEDO 81474902
Segquridad Social: Género: Edag:
NUEVA EPS MASCULINO 56 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
2:00 PM
23/07/26 |SUBJETIVO: "Bien doctor, contente, he estado tranquile descansando."
Se valoro paciente con todos Jos elementos de proleccion personal ¥ lavado de manos segun recomendaciones de la OMS.
Porte: Paciente masculino de 56 afios que ingresa a consulta caminando

por sus propios medios. Presenta vestimenta adecuada para
i gdad ¥ género. Morfolégicamente se observa en buenas condiciones generales, sin evidencia de autolesiones, laceraciones o
siones recientes.
ctitud: colaboradora.
onsciencia: alerta, en estado de vigitia.
Orientacién: orientado alopsiquica y autopsiquicamente.

'emoria: impresiona déficit en memoria a corto ¥ largo plazo.
Atencibn: euprosexia.

\Pensamiento: curso con bragipsiquia, forma tangencial, contenido sin alteraciones evidentes durante la entrevista.
\Afecto: eutimico, congruente, expresion normal, tono alegre y resonante.

‘Senso-percepcién: durante la valoracién no se evidencian ilusiones, alucinosis ni alucinaciones simples o complejas.
Actividad motora: sin movimientes involuntarios ni esterectipados.

Inteligencia: impresiona por debajo de la media.

Lenguaje: locuaz, estructura conservada, bradilalia, tiempo de latencia prolongado, emision y contenide normales.
NJuicio: debilitade, con limitada conciencia de su condicion clinica.

Untrospeccién: presente.

Prospeccién: en construccion.

Suerio: adecuado.

Alimentacion: adecuada.

Sexo: sin aiteraciones aparentes.

Otros hallazgos: sin novedades durante la valoracion.

Postura ante el tratamiento: segun el modelo de DiClemente y Prochaska, ! paciente se encuentra en etapa de contemplacion,

recenociendo parcialmente su problematica, aunque adn sin un compromiso sélido hacia el cambio. Mantiene adecuada adherencia al
tratamiento de inclusion social.

Andlisis y evolucion:

Paciente mesculino de 56 afios con diagnéstico de F23.9 — Trastorn

© psicético agudo y transitorio, F10.2 — Trastornos mentales y def
fcomportamiento debidos al uso de alcohol y G40.8 — Otras epilepsias,

, Quien asiste a su primera valoracién de seguimiento posterior a la

MMSE) con el fin de obtener una valoracion objstiva de su funcionamiento cognitivo y establecer estrategias de intervencién acordes
los resultados. Posteriormente se desarrollé un espacio de estimulacion cognitiva mediante ejercicios visuales, enfocados en el
ortalecimiento de le memoria de trabajo, la atencion sostenida y los procesos de organizacion cognitiva. El paciente comprendio las

instrucciones, participé activamente durante toda lz actividad y logro completer satisfactoriamente los sjercicios propuestos, evidenciando,

utoagresivas ni heterosgresivas, niega ideacion suicida, ideacién de muerte e ideacién de fuga. Se reporta adecuada adherencia a
lratamiento farmacolégico, asi como

patrén de suefio y alimentacion conservados. Se considera pertinente continuar e/ seguimiento

josicoldgico, favoreciendo su proceso de adaptacién institucional, reforzando Iz estimulacién cognitiva y realizando la evaluacion formal

del funcionamiento cognitivo en la préxima sesidn para orientar de manera més precisa el plan terapéutico.

233-TRASTORNO PISOCOTICO AGUDO Y TRANSITORIO

F102- TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPRTAMIENTO DEBIDO AL USO DE ALCOHOL
G 408 -~ OTRAS EPILEPSIAS

Fﬂ PRESION DIAGNOSTICA:

PLAN DE MEDICAMENTOS:
Trazadona clorhidrato 50 mg
Tiamina 300 mg

Acido folico 1 mg
lLevetiracetam 1000 mg
Pregabalina 75 mg

LPLAN:
Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial

Terapia cognitive conductual del comportamiento técnicas: contrato terapéutico o de contingencias, restauracién
del pensamiento.

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

e Acatar los lineamisntos establecidos por Iz asociacion shalom casa de paz en pro de unz mejor adaptacion y adherencia
al tratamiento.

-

Psi. Edinson Eduardo Casadisgo Lozada
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
ALVARO LAURENTINO N, N CAICEDO CAICEDO 680010020260619
Seguridad Social; Género: Edad:
N.R MASCULINO 85 ANOS

ECHAY OBSERVACION

ORA:
2:30 pm
23/07/26 UBJETIVO: Paciente en condicion de mutismo, A traves de su lenguaje no verbal manifiesta encontrarse bien.

ctitud: colaboradora.
iencia: alerta.
Orientacién: desorientado alopsiquica y autopsiquicamente.
emoria: impresiona déficit en memoria a corto y largo plazo.
tencién: euprosexia.
ensamiento: no es posible valorar de manera objetiva el curso, forma y contenido debido a la condicion de mutismo del paciente.
fecto: eutimico, congruente, con expresion emocional dentro de parémetros esperados.
sc-percepcidn: durante la valoraciéon no se evidencian ilusiones, alucinosis ni alucinaciones simples o complejas.
ctividad motora: sin movimientos Involunterios ni esterectipados.
Inteligencia: impresiona por debajo de la media.
enguaje: mutismo; presenta disartriz. Debido a la ausencia de lenguaje oral no es posible valorar adecuadamente ia emision y el
nienido del discurso.
uicio: debilitado.
ntrospeccion: presente.
ién: incierta.
ueno; adecuado.
limentacion: adecuada.
o: sin alteraciones aparentes.
tros hallazgos: durante la valoracion el paciente no responde al nombre registrado de Laurentino y, al solicitarie que escribiera su
ombre, escribe esponténeamente "Alvaro”, hallazgo que requiere sequimiento para esclarscer aspeclos relacionados con su identidad
orientacion.
ostura ante el tratamiento: segun el modeio de DiClemente ¥ Prochaska. el paciente se encuentra en etapa de contemplacion, con
ecuada adherencia al proceso de inclusién social ¥ buena disposicién frente a las intervenciones interdisciplinarias.

ndélisis y evolucién:
aciente masculino de 65 afics, sin diagnéstico psiquidtrico registrado, quien asiste a su primera valoracién de seguimiento posterior a
ingresc institucional. Durante Iz sesién se observe receptivo y colaborador, estableciendo un adecuado vinculo terapéutico & pesar de s
ndicion de mutismo. La comprension del lenguaje verbal se encuentra conservada, evidenciadz por su capacidad para seguir
instrucciones y responder mediante geslos y expresiones facisles. La intervencién estuvo orientada inicialmente al fortalecimiento de.
pport y al faverecimiento de su proceso de adaptacion institucional, promoviendo un espacio de confianza que facilitara Ia
omunicacién no verbal y la observacién clinica de su funcicnamiento cognitivo y emocional. Durante la exploracién de aspecto
lacionados con su identidad personal, se le solicitd escribir su nombre, registrando espontineamente "Alvaro”, pese a encontrarse
institucionalizado bajo el nombre de Laurentino, hallazgo que, sumado a la desorientacién y al compromiso mnésico observado, sugiers
@ necesidad de continuar profundizando en la evaluscion neuropsicoldgica y en la corroboracion de sus datos de identificacidn.
osteriormente se realizaron ejercicios de estimulacion cognitiva mediante fichas Montessori, dirigidos al fortalecimiento de procesos d
tencion sostenida, memorie, discriminacién visuai, secuenciacion y organizacion cognitiva. El paciente comprendio las instrucciones sin|
ificultad, participé activaments durante toda la actividad y logré completar satisfactoriamente los gjercicios propuestos, evidenciancol
nservacion de la comprensién verbal pese a sus limitaciones en la expresion oral. Durante g valoracion no se evidencian conductas|
utoagresivas ni heteroagresivas, y por su modalidad de comunicacion no se identifican indicadores conductuales compalibles con
ideacion suicida, ideacién de muerte o ideacion de fuga. Mantiene adecuada acherencia al tratamiento farmacol6gico e institucional, con
tron de suefio y alimentacion conservades. Se considera pertinente continuar el seguimiento psicolégico, fortaleciendo el vinculo
erapéutico. realizando estimulacion cognitiva sistematica ¥ profundizando en la evaluacion de sus funciones cognitivas superiorss,
rientacion e identidad personal, con el fin de establecer estrategias de intervencion acordes con sus necesidadss clinicas.

MPRESION DIAGNOSTICA: SIN DIAGNOSTICO.

LAN DE MEDICAMENTOS:

PLAN:
e Terapia cognitivo conductuales técnices: restructuracion del pensamiento, entrenamiento en respiracion y conciencia piena.
Realizar sequimiento de que realiza actividad fisica
e Acater los lineamientos institucionales. que favorezcan su proceso de adaptacién
. Participar de forma activa en todas las actividades interdisciplinares en la promocién de su dimensién social, emecional y
alectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TF. 284260
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Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JHON JAIRO OLARTE 91.294.761
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 52 ANOS
CHAY OBSERVACION
HORA:
3:00 PM

Actitud: colaboradora.
Consciencia: alerta.

tencidn: euprosexia.

Juicio: debilitado.

conductas.
\Prospeccion: inadecuada.

\Alimentacién: adecuada.

MPRESION DIAGNOSTICA:

\Pian de medicamentos:

- Risperidone 2 mg,
- Lorgzepam 2mg

® & 0o o

afectiva.

TP 284260

23/07/26 |SUBJETIVO: "Mucho mejor de la pierna,
Se valoré paciente con todos los elementos
Porte: Paciente masculino de 52 afios que
edad y género. Morfolégicamente se obse
identifica higiene deficiente en ufas,

Orientacién: orientado en persona y espacio, desorientado en tiempo.
emoria: impresiona conservacion

ensamiento: curso conservado,
ecto: eutimico, congruente, expresién aumentada, tono ansioso y resonante.
enso-percepcion: durante la valoracién no se evi
ctividad motora: sin movimientos involuntarios.
inteligencia: impresiona por debajo de la media.
Lenguaje: locuaz, estructura conservada, velocidad

lintrespeccion: parcial: reconoce su estado emocional,

Sueno: ciclo de suefio conservado.

Sexo: sin alteraciones aparentes.
Otros hallazgos: sin novedades clinicas durante f2 valoracién.

ostura ante el tratamiento: segun el modelo de DiClements
evidenciando escasa conciencia sobre Iz necesidad de modific,
antiene adecuada adherencia al proceso institucional.

nalisis y evolucién: Paciente masculine de 52 afios con diz
Trastormos mentales y del comportamiento por uso de multip
ontinda en seguimiento psicolégico dentro de su proces|
‘aborador, receptivo y con adecuads disposicidn hacia la in
remidad inferior, menifestando que actualmente la sintom
velata que la semana anterior el dolor alcanzé una intensida
lcomo estrategia para aliviar el malsster fisico. Se
de cardcter somético, sin que hasta ¢l momento exista
lo que se considera pertinente continuar con ob:
emocional evidenciado durante la sesion, se
sensorial y respiracion consciente, favoreciendo
l?l manejo del malestar. Posteriormente se desar:
ortalecimiento de la atencion sostenida, memoria
intervencién, comprendio las instrucciones impartid:
reforzé la importancia del autocuidado como parte
personal, especialmente en relacién con el cuidado de las ufigs, promoviendo conductas de autocuidado que favorezcan su bienestar
fisico, funcionalidad y adaptacién al proceso ins
ihetercagresivos, el paciente niega ideacion suicid.
‘armacolégico, patrén de suerio y alimentacién co
strategias de regulacién emocional, estimulacién cognitiva, autoc
e rehabilitacion y mantenimiento dentro del programa de inclusion social,

-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 PSICCACTIVAS, SINDROME DEPENDENCIA.

- Acido vaiproico 250mg,
- Levomepromazina 25 mg

e Ejercicios de estimulacion cognitiva y sensorial:
Talleres de funciones ejecutivas. lenguaje no verbal, memoria y percepcion.
Terapia cognitivo conductual: refafjacion y respiracién: mindfulness.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida seludable (alimentacién, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que faverezean su proceso de adaptacion

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

Ps.. Edinson Eduardo Casadiego Lozada

pero la semana pasada no me aguantaba el dolor y me tenia que baRar a toda hora.”

de proteccién personal y lavado de manos segun recomendaciones de la OMS.

ingresa a consulta caminando por sus propios medios. Presenta vestimenta adecuads para su
rva en buenas condiciones generales, sin evidencia de autolesiones ni laceraciones recientes: se

parcial de la memoria a corto plazo y alteracion de la memoria a large plazo.
forma tangencial, contenido con ideas de minusvalia e hipocondriasis.

idencian alucinaciones auditivas, visuales, ilusiones ni alucinosis.

normal, tiempo de latencia prolongado, emision normal ¥ contenide con verbigeracion.

aunque presenta dificultades para identificar e! origen de sus emociones y

¥ Prochaska, el paciente se encuentra en elapa de precontemplacion,
ar conductas relacionadas con su problemaética de consumo, aunque

gnéstico de F29 — Psicosis de origen no 0rganico, no especificads y F19.2 -
fes drogas y otras sustancias psicoactivas. sindrome de dependencia, quien
0 de rehabilitacion e inclusién social. Durante Ia valoracién se muestra
tervencion. El paciente refiere mejoria importante del dolor presentado en
atologia ha disminuido significativamente. No obstante, durante la valorscion
d elevada, llevéndolo a incrementar de forma repetitiva Ia frecuencia de! bario|
explore dicha sintomatologia, identificando que el dolor corresponde a una manifestacion
evidencia clinica o diagnéstico médico que sustente un diagnéstico relacionado, por
servacién y seguimiento interdisciplinario. Aprovechando el adecuado estado afectivo y
fortalecieron estrategias de regulacién emocional mediante ejercicios da estimulacion|
la disminucion de la activacién fisiologica y el raconocimiento de recursos adaptativos para
rollaron ejercicios de estimulacién cognitiva a través de material visual orientados 2l
de trabgjo y procesamiento cognitivo. El paciente participé ectivemente durante toda Ia
as y se mostro receptivo frente a la retroalimentacion brindada. Adicionalmente,
integral del proceso terapéutico, realizando psicoeducacién sobre habitos de higien

titucional. Durente la valoracién no se evidencian comportamientos autoagresivos ni
a, ideacion de muerte e ideacion de fuga. Presenta adecuada adherencia al tratamiento|
nservados. Se considera pertinente continuar con seguimiento psicolégico, fortaleciendo

uidado y progresive conciencia de enfermedad, favoreciendo su proceso




‘T Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alos drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
) al alcolwl PAGINA 1de1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
JHON FREDY ANGARITA NR
Seguridad Social: Género: Edad:
NR MASCULINO NR
CHAY OBSERVACION
ORA:
:00 PM
23/07/26 Sl‘lﬁ;lETNO: Yo ya no quiero estar més aqui, quierc irme y buscarme un trabajo, no podia venir porgue estaba arreglando un
radio”.
Se valoré paciente ¢con todos los elementos de proteccion perscnal y lavado de manos segun recomendaciones de la OMS.
Porte: Paciente masculino (edad no rep

orlada) que ingresa a consulta caminando POr sus propios medios. Presenta vestimenta
decuada para su edad y género. Morfolégicamente se observa en buenas condiciones generales, con adecuada higiene corperal y

rientacion: orientado en persona ¥ lugar, descrientado en tiempo.

emoria: impresiona conservacién de lz memoria a corte y largo plazo.
tencién: euprosexia.

ensamiento: curso taquipsiquico, forma concreta Y contenido delirante de grandicsidad.

fecto: Iabil, no congruente, con expresion aumentada, tono irritable y triste, altisonante y resonante.

sc-percepceidn: durante la valoracién no se evidencian alucinaciones auditivas ni visuales, tampoco ilusiones o alucinosis.
ctividad motora: hiperactividad,

Inteligencia: impresiona por debgjo de ls media.

Lenguaje: locuez, estructura conservada, velocidad taquilélice, tiempo de latencia corto, emisién altisonante y contenide con
verbigeracion.

Muicio: debifitado.

Untrospeccién: parcial.

PProspeccién: presente, aungue inadecuada.

Svedio: adecuado.

Alimentacién: adecuada.

Sexo: se evidencian conductas hipersexuales recurrentes.
Otros hallazgos: sin novedades clinicas durante la veloracion.
Postura ante el tratamiento: Segun el modelo de DiClemente y Prochaska, el paciente se ubica en etapa de preparacién, manifestando
i i leo; sin embargo, esta intencién se evidencia impuisiva, sin planificacién reaiista ni
proyecto de vida estructurado. Mantiene adhere

ncia al tratamiento farmacolbgico e inclusion social, aunque presenta resistencia a Ia
confrontacion terapéutica y dificuttades para acepter limites institucionales.

Anélisis y evolucién: Paciente masculino con diagnéstico de F79.9 — Retraso mental no especificado con deterioro del comportamiento
de grado no especificado y F19.8 — Trastornos mentaies ¥ del comportamiento por uso de multiples drogas y otras sustancias
psicoactivas, otros trastornos def comportamiento, quien continUa en seguimiento psicolégico dentro de su proceso de rehabilitacion e

inclusion social. Durante la sesién expresa deseos persistentes de abandonar la institucién con el argumento de buscar empleo,

edad, el control de impulscs, la educacién en conducta

xual adaptativa, la construccién gradual de un proyecto de vida realista y el fortalecimiento de habilidades de Juicio, autorregulacion y

daptacion al proceso de rehabilitacion.

MPRESION DIAGNOSTICA:

S — RETRASOMENTAL NO ESPECIFICADO: DETERIORO DEL COM PRTAMIENDO DE GARADO NO ESPECIFICADO
198 —~ TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULTIPLES DROGAS Y USO DE OTRAS
USTANCIAS PSICOACTIVAS, OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO.

an de medicamentos:

odio divalproato500 mg, aripiprazol 15mg, Carbamazepina 200mg

fan:

Psicoeducacion sobre una vida afectiva Y emocional sana

~ Mantener hébitos de estilc de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)

» Acatar ios lineamientos institucionales, que favorezcan su proceso de adaptacion

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

:

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada




‘:—‘ Centro de rehabilitacion CODIGO FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
st i e PAGINA lde1
Nombre: APELLIDO No HISTORIA
REINALDO ALEJANDRO GONZALEZ 1.232.895.869
Seguridad Social: Género: Edad:
NUEVA EPS MASCULINO 26 afios
FECHAY OBSERVACION
HORA:
4:30 PM
23/07/26 BJETIVO: “Bien Edinson, contento trabajando.”

valors el paciente con todos fos elementos de proteccion personal y lavado de menos segun las recomendaciones de la OMS.
'orte: Paciente masculino de 26 afios que ingresa a consulta caminando por sus propios medios. Presenta vestimenta adecuada para
U edad y género. Morfolégicamente se evidencia en buenas condiciones generales de salud, sin leceraciones ni lesiones autoagresivas
uales. Se observan cicalrices anliguas en ambos brazos, las cuales, segun refisre el paciente, corresponden a enfrenlamientos
urridos durante su permanencia en contexto de habitabilidad en calle y actividades relacionadas con el trafico de drogas; dicha
informacion no es verificable clinicamente.
ctitud: Colaboerativa y con adecuada disposicion hacia la intervencion.
nsciencia: En estado de vigilia.,
rientacién: Orientado auto psiquica y alopsiquicaments.
emoria: Impresicna conservada tanto a corlo como a largo plazo.
tencién: Euprosexia.
ensamiento: Curso conservado, forma organizada y contenido sin alteraciones evidentes.
fecto: Eutimico, congruente, con expresion emocional adecuada y tono alegre, resonante.
ensc-percepcién: Durante la valoracién no se evidencian ilusiones, alucinosis ni alucinaciones simples o complejas.
ctividad motora: Sin movimientos involuntarios ni estereotipades.
inteligencia: impresiona por encima de la media.
enguajer Locuaz, estructura conservada. Paciente bilingae; ocasionalments presenta leves dificultades en la emision verbal,
anteniendo adecuada comprensién, tono y contenido del discurso.
vicio: Conservado.
ntrospeccidn: Presente.
rospeccion: En elaboracion.
uenio: Ciclo de suerio conssrvado.
limentacién: Adecuada.
exo: Sin aiteraciones aparentes.
hallazgos: Sin novedades clinicas durante I vaioracion.
ostura ante el tratamiento: Segin el modsio de DiClemente ¥ Prochaska, el paciente se encuentra en etapa de accion, evidenciando
dificaciones conductuales activas ¥ adecuade adherencia al proceso de rehabilitacion e inclusion social.

nélisis y evolucién: Paciente mascuiino de 26 afios con diagnéstico de F12.2 — Trastorncs mentales y del comportamiento por el uso
le cannabinoides, uso nocivo, quien continda en seguimiento psicolégico como parte de su proceso de rehabilitacién e inclusién social.
urante la sesion se muestra orientado, colaborador, emocionalmente estable y con adecuada capacidad introspectiva. Refiere sentirse
ento desemperiando sus funciones dentro de la institucion, evidenciando satisfaccién con ef rol asignado como auxiliar de cocina Y
na actitud positiva frente a las responsabilidades asumidas. Durante Ia intervencion se desarrollaron ejercicios de estimuiacion cognitiva
ienfados al fortslecimiento de procesos atencionales, memoria de trabajo y funciones ejecutivas. Asimismo, se abordé ef
ortalecimiento del proyecto de vida, promoviendo le identificacién de metas personales, laborales y sociales a mediano plazo,
eforzando Ja importancia de mantener conductas adaptativas y sostenidas en su proceso de recuperacién. Se generé un espacio de
Scucha active para explorar su experiencia de integracion sociel dentro de la institucion. E] paciente expresé sentirse util y reconocido
en el desemperio de sus funciones, manifestande ademés propuestas de mejora para algunes procesos relacionados con el servicio de
cocina, evidenciando capacidad de andlisis, iniciativa y sentido de pertenencie hacia la institucién. E! paciente participé activamente
durante toda Iz sesion, comprendié las orientaciones brindadas Y se mostré motivado para continuar fortaleciendo su proceso de
rehabilitacion. No se evidencian alteraciones del pensamiento, de la sensopercepcion ni indicadores de descompensacion
psicopatoldgica durante fa valoracion. Durante la sesién no se identifican conductas autoagresivas ni heteroagresivas, tampoco ideacién
Suicida, ideacion de muerte o ideacion de fuga. Mantiene adecuada adherencia al tratamiento institucional, con patrén de suerio y
limentacion conservados. Se considera pertinente continuar el seguimiento psicolégico, fortaleciendo e proyecto de vids, la integracion
ocial, las habilidades ocupacionales y el mantenimiento de los cambios conductuales aicanzados, favoreciendo la consolidacién de su

roceso de rehabilitacion e inclusién social.

PRESION DIAGNOSTICA:
-  F122-TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE CANABINOIDES, USC NOCIVO.

Plan de medicamentos:

Sin tratamiento, por orden de psiquiatria.

Plan;

Ejercicios de estimulacién cognitiva y sensorizl.

Higiene del suefo.

Terapia cognitivo conductual.

Técnicas: Relajacion y respiracién: mindfulness Y Autorregistros de pensamientos.

Psicoeducar en el mantenimiento de habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene, entre otros)

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.

Psi. Edinson Edvardo Casadiege
I 0zada

TP. 284260
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‘,"‘ Centro de rehabilitaciin cobico FAS-02
para adictos alas drogas y HOJA DE EVOLUCION PSICOLOGICA VERSION 01
) al alcohof PAGINA 1de1
Nomobre: APELLIDO No HISTORIA
YENSON TORRES VARGAS 1098679587
Seguridad Social: Género: Edad:
SALUD TOTAL MASCULINO 36 afios
FECHA Y| OBSERVACION
HORA:
3:30 pm
23/07/26 [SUBJETIVO: “Bien doctor, ayudando 2 pelar papa,

yo liegué en diciembre,”
valoré al paciente con todos los elementos de proteccié

orte: Paciente masculino de 36 afios que ingresa a consulta caminando por sus propios medios. Presenta vestimenta adecuada para su
ad y género. Morfolégicamente se evidencia en buenas condiciones generales de salud, con adecuada higiene corporal y poslural.

ctitud: Colaborativa.

onsciencia: Alerta.

rientacion: Orientado en persona, tiempo y espacio.

'emoria: Impresiona conservada tanto 2 corto como a large plazo.
tencion: Euprosexia.

ensamiento: Curso caraclerizado por bradipsiquia, forma con pobreza ideoverbal y contenido sin alteraciones aparentss.
fecto: Eutimico, congruente, expresion disminuida y tono alegre, rescnante.
enso-percepcion: Durante la valoracion no se evidencizn ilusiones, aluci
ctividad motora: Sin movimientos involuntarios ni estereolipados.
nteligencia: Impresiona por debajo de la media.

enguaje: Laconismo, estructura conservada, velocidad bradilalia, tiempo de latencia prolongado, emisidn musitante Y contenido
rente.

uicio: Debilitado.
ntrospeccién: Parcial.
rospeccion: En construccion.
uerio: Adecuado.
limentacién: Adecuada.

o: Sin alteraciones sparentes.
tros hallazgos: Sin novedades clinicas durante la valoracion.
ostura ante el tratamiento: Segun el modelo de DiCle

N escasa conciencia de la necesidad de cambio, aunq

inosis ni alucinaciones simples o complejas.

mente y Prochaska, el paciente se encuentra en una etapa de precontemplacion,
ue mantiene adecuada adherencia al tratamiento farmacolégico e institucional.

nélisis y evolucién: Paciente masculino de 36 afos con diagnéstico de F28 — Otros trastornos psicéticos de origen no orgénico Y F19.8
Trastornos mentales y del comportamientc por ef it fe i

PRESION DIAGNOSTICA:

— OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS DE ORIGEN NO ORGANICO

198 — TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMIENTO POR EL USO DE MULT
USTANCIAS PSICOACTIVAS, OTROS TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO.

an de medicamentos:
Acido valproico 250 mg
Clozapina 25 mg
Levomepromazing 25 mg

Plan:

Mantener habitos de estilo de vida saludable (alimentacion, descanso e higiene)
Acatar los lineamientos institucionales, que favorezcan su procesc de adaptacién
Terapia cognitivo conductual del comportamiento

Perticipar de forma activa en todss las actividades interdisciplinares en la promocion de su dimensién social, emocional 5%
afectiva.

Psi. Edinson Eduardo Casadiego Lozada
TP. 284260
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Tel. (607) 697 82 49 Cel. 323 2906760
CASA DE PAZ E-mail: shalombucaramanga@shalomcasadepaz.org

T
& NIT. 804.001.267-0 ©Oficina: Carrera 11 No,. 33-25 Centro / Bucaramanga
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CASADEPAZ rersoneria juridica No. 616 www.shalomcasadepaz.org
[ VENDECOR: 3 =
YULY CARRENO DURAN FECHA l 30 I 07 l 2026
OIRECCION: NIT.
CALLE 25-23-01 1.098.612.788
CIUDAD: TEL:
BUCARAMANGA |
CONCEPTO VR.OPERACION |
SERVICIOS DE PSICOLOGIA GRUPAL PARA LOS BENEFICIARIOS EN HABITABILIDAD
EN CALLE
Periodo 1 al 30 julio 2026
|
CONCEPTO IMPUESTO ASUMIDO iasEs = « |SUB-TOTAL $ 4.680.000
comPRA[ ] servicio[X] VALOR IVA RETENIDO R/FUENTE % 0
Son .| ToTAL $ $4.680.000
Ausdemszzdezoosaoomm::'mqm_ah factur en aduisiciones "‘“W‘m
efectuadas responsabilidad régimen comun a personas
p;npromeﬁdasoinsaitasal régimen Simplificado. 7 ] J
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|
] ! INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION N
. ' EN PSICOLOGIA A
B ! DE JULIO AL 30 DE JULIO DEL 2026
A HABITANZA EN CALLE CONVENIO No, 088-2026 rao>

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHAL

DEPAZ Y PSICOLOGA YULY CARRENO DURAN. CIEAEA
Doctor

Alirio Galindo Lugo

Representante Legal

Por medio del siguiente documento me permito presentar informe de actividades correspondientes
al periodo comprendido entre 1 de Julio del 2026 ai 30 de Julio del 2028 en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME|1 DE JULIO DEL 2028 AL 30 DE JULIO DEL 2026
INFORME NUMERO 3 (TRES)

No OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

Actividad 1: Taller: “Caminos de Esperanza”

Organicé un taller terapéutico inicia con la
preparacion del cofre, donde cada usuario retira
cuidadosamente el papel circular de la caja. Este
pasc inicial fomenta la concentracién, Iz precisién
manual y la coordinacion viso-motriz en un
entorno seguro y controlado. Posteriormente, los
participantes decoran la tapa utilizando fomy de
colores, permitiendo plasmar su creatividad e 1 sesion.
identidad personal en el disefio. El proceso
continta con el pintado detallado de los
alrededores  del cofre empleando vinilos
seleccionados por ellos mismos. Para asegurar
un acabado duraderc y de alta calidad, se aplican
meticulosaments tres capas consecutivas de
pintura acrilica. Esta etapa final refuerza el|78 usuarios del
seguimiento de instrucciones, Iz tolerancia a lal convenio
espera entre capas y la persistencia. Al concluir, Habitante de
el cofre se transforma en un objete tangible| calle (mujeres,
donde guardarén sus pensamientos ylogros més| hombres)

. [preciados.

Objetivo:
Estimular la motricidad fina, la paciencia y la
1 ACTIVIDAD avtoexpresion emocional de los usuzrios
GRUPAL mediante la creacion de un contenedor simbdlico

para sus metas y recuerdos mas valiosos.

Materiales:

e Cofre de madera
Fommy
Tijeras
Pegamento
Pincel
vinilo

Actividad 2: Taller "El cofre de mi identidad Yy
mis tesoros de vida”,

Gestioné una actividad psicoterapéutica dende
inicia con los usuarios finalizando la pintura de un
cofre redondo como simbolo de un nuevo
comienzo personal y de proteccion de su propio
ser. Posteriormente, disefian y recortan moldes
de letras individuales para formar su nombre
propio, pegéndolas minuciosamente zlrededor de
la estructura para trabajar la motricidad fina, Ia
concentracion y Ia tolerancia z la frustracién. Este
proceso técnico facilita la reapropiacién de su
identidad y autoestima en el marco del proceso
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ACTIVIDAD
GRUPAL

d_e rehabilitacién que atraviesan. Al ser un cofre
circular, evoca un espacio segurc y continuo
donde los participantes depositan de forma
proyectiva sus metas, recuerdos positivos, cartas
de perddn y motivaciones clave para mantener |2
spbﬁedad. Finaimente, se realiza una sesion de
ciere grupal donde comparten el significado
emecional de sus lesoros guardados,
consolidando el cofre como un recordatorio
tangible de su valor interno y un andaje

psicolégico esencial para afrontar futuras crisis o
recaidas.

Objetivo:

Fortalecer el autoconcepto,
sentido de propdsito en los
de rehabilitacion, mediante Ia creacion de un
contenedor  simbdlico que resguarde sus
motivaciones principales para el cambio.

la autoeficacia v el
usuarios en proceso

Materiales:

¢ cofre de madera
pintura

pincel

fommy

moldes de letras
lapiz

tijeras

Actividad 3: “Esculpiendo Mi Identidad: Letra
a Letra”

Estableci la actividad manual multifase funciona
como una potente intervencion psicoterapéutica
Y neurocognitiva en el tratamiento de adicciones.
El proceso exige que el paciente escriba, deletree
y transfiera secuencialmente su propio nombre
desde moldes de cartén hasta fomi blanco, para
luego recortar y pegar las letras en un
portarretratos. Esta estructura detellada obliga al
usuario a mantener una atencion focalizada Y
sostenida, contrarrestando la dispersién mental.
Al no ofrecer una gratificacién inmediata. cada
fase entrenz el control de impulsos, Iz
planificacion y la tolerancia 2 la frustracion.
Asimismo, el trabajo meticuloso con las manos
estimula I2 psicomotricidad fina y l2 coordinacion.
Mas aila del beneficio cognitivo, la manualidad
posee una profunda dimension simbdlica y de
autoafirmacion. El fomi blanco representa un
lienzo limpio, libre de estigmas del pasado. Al
enmarcar su propic nombre, el paciente crea un
espejo de dignidad que actia como un anciaje
terapéutico tangible. Asl, el ensamblaje de cada
letra simboliza Ia reconstruccién constante de

autoconcepto de los pacientes mediante un
proceso artesanal multifese, promoviendo Ia
atencion focalizada, Iz tolerancia 2 la frustracion
y la autoafirmacién positiva como herramientas.
clave para la prevencién de recaidas.

una identicad saludable y libre de adicciones. | Habitante de

calle (mujeres,
Objetivo: hombres)
Fortalecer Ia identidad personal y el

1 sesién.

78 usuarios del|
convenio |
Habitante de
calle (mujeres, (¥
hombres)

1 sesién.

78 usuarios del| ..
convenio e
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Materiales:

* Fomy
Lapiz
Borrador
Moldes de letras
Hojas blancas
Tijeras

o & o o o

Actividad 4: Taller: “Tejiendo Respeto:
Descubriendo Nuestra Diversidad a Través
de la Empatia”

Patrociné un taller vivencial buscd fortalecer Ia
convivencia en una institucién de atencion a
adicciones mediante |a empatia. La jomada
comenzd con un video educativo sobre la
diversidad humana que ensefs que todos somos
diferentes y valiosos. Luego, el grupo participé en
la dindmica del "Concéntrese”, buscando parejas
de imagenes ocultas y desordenadas boca abajo.
Este juego ludico requirié de mucha paciencia,
atencidn y tolerancia colectiva ante las
equivocaciones de los demds comparieros.
Posteriormente, se abri¢ un espacio de expresion
artistica donde cada integrante realizé un dibujo
sobre sus emociones cotidianas. En este
plasmaron la alegria que sienten al recibirun trato
digno y Ia tristeza que les causz la intolerancia,
La actividad cerrd con una reflexidn grupal donde
se reforzé la importancia de comprender la
realidad del otro. Asi, los participantes asumieron
el compromiso de transformar su entorno en un
espacio  seguro, libre de prejuicios y
discriminacién.

Objetivo:

Promover el respeto mutuo, la tolerancia y la
comprensién entre los participantes en proceso
de rehabilitacién, reconociendo el valor de las
diferencias individuales para fortalecer Ia
convivencia grupal.

Materiales:

e Computador
Hojas

Fichas

Juego didactico
Lapices
Colores

e 0 0o o o

Actividad 5: Taller “Socializacién de
acuerdos y compromisos familiares ~
Convenio No. 88 de 2026~

Participé en la socializacién de acuerdos y
compromisos familiares bajo el marco ejecutivo
del nuevo convenio para la alencién de
ciudadanos en habitabilidad en calle. Esta
iniciativa se enfoca especificamente en la
orientacién y cuidado de usuarios con alta
dependencia fisica, mental o cognitiva. Durante
la jormada, se expuso detalladamente Ia

|normatividad institucional vigente que regula el

1 sesidn.

convenio
Habitante de
calle (mujeres,
hombres)

programa. Los facilitadores enfatizaron que el

78 usuarios del




e

EN PSICOLOGIA

HABITANZA EN CALLE CONVENIO No.

INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION

1 DE JULIO AL 30 DE JULIO DEL 2026

088-2026

ACTIVIDAD
GRUPAL

éxito del proceso de recuperacion radica en la
corresponsabilidad entre el Estado y el nidleo
familiar. Se insté a los asistentes a asumir un rol
activo y constante en el acompafiamiento de sus
parientes. Este esfuerzo conjunto busca no solo
la rehabilitacion médica y psicoldgica, sino
también devolver la dignidad a esta poblacién
vulnerable. La estrategia refleja un compromiso
empatico y social por parte de la administracion
municipal del buen gobierno. Asimismo, se
destacd la alianza estratégica con la entidad
Shalom para garantizar una atencién integral y de
alta calidad. El taller concluyé con la firma y
ratificacion de los compromisos por parte de los
cuidadores. Asi, la familia se consolida como el
pilar fundamental para la reintegracién social
efectiva de los beneficiarios.

Objetivo:

Presentar la normalividad institucional vigente y
reiterar los acuerdos y compromisos que deben
asumir los familiares de los beneficiarios del
programa de habitante de calle, consolidando la
responsabilidad familiar como el eje determinante
en el procese de recuperacion y dignificacion de
los usuarios con alta dependencia fisica, mental
o cognitiva.

Materiales:
o Recursos humanos familiares

e Agentes de la Secretaria de Desarrollo
s Jefes de Shalem

Actividad 6: Taller: “Raices de
Reconciliacién: El Arbol del Perdén”

Desarrollé como un taller vivendial enfocado en el
desahogo emocional y el autoperddn. Cada uno
de los participantes recibié un bosquejo de un
arbol junto con hojas de trabajo para iniciar el
proceso. El primer paso consistio en rasgar y
pegar pedazos de papel marrén dentro del tronco
para representar sus bases. Posteriormente,
decoraron |a estructura con pinturas utilizando los
colores indicados para canalizar sus estados de
animo. Una vez finalizada la obra artistica, se
abrié un espacic de didlogo y reflexién profunda
dentro del grupo. De forma individual, cada
integrante explicé detalladamente el significado
de su creacién ante los demsas comparfieros.
Durante su intervencién, compartieron
abiertamente cémo se sintieron a nivel intemo al
pegar cada trozo de papel. El foco principal de la
dinamica fue la expresién verbal del perdén por|
los errores cometidos en el pasado. Los
asistentes lograron exteriorizar de manera

|segura las cargas emocionales que venian

arrastrando desde hace tiempo. Asimismo, la
experiencia les permitié identificar con claridad
qué aspectos especificos de su vida desean
mejorar hoy. El ambiente del taller se mantuvo
bajo un marco de profundo respeto, empatia,
escucha activa y apoyo mutuo. Al cerrar, el dibujo
se convirtié en un recordatorio visual del cambio,
la resiliencia y la renovacion personal. La sesidn
concluy6 con una retroalimentacién grupal sobre
la importancia vital de perdonarse a uno mismo
para avanzar.

78 usuarios del |
convenio |
Habitante de
calle (mujeres,
hombres)

1 sesion.

78 usuarios del
convenio |
Habitante de
calle (mujeres, |
hombres) |
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Objetivo:

Facilitar un espacio de introspeccidn y expresién
emocional a través del arte terapéutico,
permitiendo 2 los participantes identificar,
procesar y liberar culpas pasadas para
transformarlas en compromisos de mejora
personal.

Materiales:
* Hojas
Pedazos de papel café
Pegamento
Mclde de arbol
Vinilos
Pinceles

Actividad 7: Taller: “Unidos por una meta”

Participé de una actividad deportiva disefiada
especificamente como un espacio de
esparcimiento y sana convivencia para los
usuarios en procesc de rehabilitacion. La
actividad se estructuré en una dinamica
cooperativa y recreativa de fltbol donde la
participacién activa de todos los residentes fue el
eje central. Para garantizar lz inclusién, se
formaron grupos combinados de pacientes de
diferentes etapas del tratamiento, eliminando
barreras y promoviendo la empatia. El personal
profesional también se integré, lo que
horizontaliz6 Ias relaciones y afianzé los lazos de 3
confianza mutua. Durante el encuentro, se| | Sesion.
priorizé el apoye emocional sobre la competencia
y el resultado del marcador. Los participantes
experimentaron la liberacién de tensiones,
canalizaron el estrés de forma positiva vy,
practicaron la tolerancia a la frustracion en tiempo
real. Al finalizar la jornada, se realizé un circulo y
de palabra donde los pacientes expresaron los|’ & Usuarios del|
sentimientos de pertenencia y alegria vividos.| cenvenio

Esta experiencia demostré que el deporte es ung| iabditante de
herramienta crucial para reconstruir redes delC3lle (mujeres,
apoyo y devolver la motivacién intrinseca. nombres).

ACTIVIDAD
GRUPAL

Objetivo:

Fomentar el comparierismo, la cohesién grupal y
la adherencia al tratamiento en los pacientes
institucionalizados mediante una jomnada
deportiva recreativa que promueva el uso
saludable del tiempo libre y fortalezea las
habilidades sociales en un entomo seguro.

Materiales:
s Televisor
e Sillas
e Recursos humanos
e sonido

Actividad 8: Taller: “Eco-Inclusidén; Uniendo
Manos por el Planeta”

Interactué durante la jomada, donde cada uno de
los usuarios de la institucion asumié un rol
especifico dentro de las tareas asignadas. De
este modo, participaron activamente en la
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organizacién de espacios verdes y en la
recoleccion de diversos materiales.
Posteriormente, trabajaron en equipo brindando
2yuda valiosa en la dasificacion de productos
reciclables como cartdn, plastico y vidrio. La
actividad fomentd un ambiente de convivencia
arménica, esparcimiento saludable y alto sentido
de pertenencia comunitaria. Cada participante
puso de manifiesto su maximo apoyo,
demostrando un zltc nivel de compromiso y
constancia con la causa. El esfuerzo colectivo no
solo mejoré el entorno fisico, sino que también
fortalecié la autoestima de los pacientes. Al
finalizer el dia, los usuarios expresaron una gran
satisfaccién por haber contribuido al bienestar
ecologico local. De esta manera, el programa
demostré que la rehabilitacién terapéutica y la
conciencia  ecolégica pueden
positivamente. El cierre del evento incluyé un
reconocimiento grupal que celebrd el gran
espiritu de colaboracidn de la comunidad.

Objetivo:

Promover la integracion social y el desarrolio de
habilidades motrices y cognitivas. Lo anterior se
logré a través de dindmicas de esparcimiento
enfocadas directamente en la preservacion v
cuidado del medio ambiente.

Materiales:

e canecas
alimentos
recursos humanos
escoba

recogedor

sillas

mesas

Actividad 9: “Taller: Cofres con Identidad:
Disefiando Nuestra Esencia”

Organicé un taller artistico y vivencial donde se
disefiado como un espacio de encuentro donde
cadz participante tiene la oportunidad de
coneclar con su creatividad 2 través de la
manufactura manual. El nicleo de |a actividad
consiste en la transformacion de un cofre de
madera liso en una obra de arte utilitaria y dnica.
Utilizando una paleta de pinturas de colores
vivos, alegres y sumamente llamativos, los
usuarios plasman su estilo personal. Ademas,
cada uno afiade su propio nombre de forma
artistica, convirtiendo el objeto en un auténtico
simbolo de su identidad. El verdadero valor de Ia
ljomada radica en la dingmica de convivencia que
se desarrolla de manera natural entre los
asistentes. A nivel directo, las personas se
integran al compartir el mismo espacio de trabajo,
dialogar activamente, intercambiar opiniones
estéticas y colaborar de forma solidaria
prestandose  heramientas o©  materiales
esenciales. De manera indirecta, el entomno
genera una poderosa atmosfera de motivacion
colectiva, donde el progreso de un compariero
inspira e impulsz al otro. Esta interaccién
constante refuerza valores fundamentales como
la empatia, la paciencia y el sentdo de
pertenencia comunitaria. El proceso concluye

calle (mujeres,

fusionarse| 78 usuarios del jpammena

hombres)

2 sesiones.
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con éxito cuando cada usuario, tras superar el
rete creativo con el valioso apoyo de sus pares,
sostiene con orgullo un producto final que refleja
tento su esfuerzo individual como Iz energia
positiva del grupo.

Objetivo:

Fomentar la integracion grupal y la libre
expresion de la identidad individual a través de
una experiencia artistica manual, promoviendo el
apoye mutue, la comunicacién y el sentido de
logro al finalizar un producto personalizado.

Materiales:

e cofres de madera
pintura
letras
fommy
pegamento
pinceles
lapices
tijeras

e o 0 0 0o o o

Actividad 10: Taller: “Reflejando nuevas
oportunidades”

Apoyé 2 la fundacion que llevé 2 cabo una
jornada de cuidado personal dirigida a los
integrantes de una institucion de adiccion,
ofreciendo servicios gratuitos de corte de cabelio
tanto para caballeros como para damas. Mas alla
del cambio estético, la actividad se transformo en
un espacio de sano esparcimiento y profunda
empatia, donde los participantes disfrutaron de
una manana diferente, alejados de sus rutinas de
tratamiento. El equipo de volunterios de la
fundacién se dedicé a escuchar, acompafar y
atender con respeto a cada usuario, generando
un ambiente cédlido donde los beneficiarios se
sintieron valorados, dignificados y
profundamente acompariados. Las risas y las
conversaciones amenas fransformaron el lugar
en un escenario lieno de vitalidad, y 2 medida que
avanzaba la jornada, era evidente el impacto
positivo en el &nimo de los asistentes. La alegria
se apoceré del espacio cuando hombres y.
mujeres observaron sus nuevos cortes de
cabello, refiejandc en sus rostros una renovada
confianza en si mismos y entusiasmo. Muchos
expresaron que verse bien por fuera les ayudaba
a senlirse mejor por dentro, demostrando que un
peguefio acto de servicio genera una gran
transformacién emocional. Los directivos de la
institucion agradecieron el-apoyo de la fundacion
por llevar luz y esperanza a su comunidad,
cumpliendo con éxito la mision de sembrar
optimismo en un grupo que lucha por salir
adelante, conciuyendo asi con abrazos de
gratitud y promesas de apoye futuro.

Objetivo:

Brindar un espacio de esparcimiento, cuidado
personal y acompafamiento emocicnal a
hombres y mujeres en proceso de rehabilitacion

por adicciones, fortaleciendo su autoestma y

78 usuarios del
convenio
Habitante de
calle (mujeres,
hombres).

1 sesiones.

78 usuarios del|
convenio
Habitante de
calle (mujeres,
hombres)

sentido de dignidad a través de un cambio de
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imagen.

Materiales:
® recurso humano
° mesas
° sillas
e personal de la fundacién

ACTIVIDAD
GRUPAL

Actividad 11: Taller: “ExpresArte: Cuerpo,
Emocién y Renacimiento™

Participé en la actividad ferapéutica y creativa
inicia con la entrega de materiales de cartén
crudo 2 los usuarios, simbolizande una base
solida y limpia sobre l2 cual trabajar. En la
primera fase, los participantes se concentran en
el trazado y corte preciso de los moldes guia, un
ejercicio que estimula el Sseguimiento de
instrucciones, el control de impulsos y la atencién
al detelle. Una vez establecidz la estructura del
portarretratos, se introduce el uso de vinilos de
colores, permitiendo 2 cada persona plasmar su
estilo, emociones y creatividad sobre el cartén. Ei
acto de pinlar bajo un palrén definido promueve
la disciplina, la paciencia y la tolerancia a la
frustracién durante el secado. Posteriorments, .
los usuarios continian con el patron de armado| 1 sesién
secuencial, uniendo las piezas de forma
ordenada y logica. Este proceso manual refleja
metaféricamente la reconstruccién de la propia
vida, donde se necesita un molde, orden y color:
para crear algo nuevo. Al finalizar, cadz usuario
habrd creado el marco que resguardara una sl
imagen significativa de su proceso de cambio ectadion
Objetivo: Habitant.e de |
Canalizer y regular las emociones complejas| c2lle (mujeres, |
derivades del proceso de abstinencia y hombres)
reinsercién, utlizando el movimiento libre y la
expresion  corporal  como  herramientas
terapéuticas para consolidar los avances
positivos de la rehabilitacion.

Materiales:

papel crac
vinilo
computados
sonido
pincel

hojas
colores
trapillos

Actividad 12 “Taller: “Rally de la Identidad
Empatica”

Organicé dindmicas que dividen a los
participantes en equipos pequefios para recorrer
estaciones basadas en la bandera y el himno
nacional. En la primera estacién, cada equipo
analiza los colores de la bandera, asociandolos
con emociones especificas como la alegria, la

resiliencia o la esperanza dentro del grupo. La
segundz parada se centra en la empatla, donde
los integrantes debaten y eligen de forma
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consensuada qué valores o fortalezas
individuales los defienden Y representan como| 1 sesién.
comunidad. Posteriormente, se regliza una
sesion de actividad integrativa, invitando a los
miembros 2 escuchar activamente mientras,
intentan conectar con las rezlidades histéricas y
actuales de sus pares. El disefio de los retos
exige que ninguna decisién se tome de forma .
unilateral, obligando a los integrantes a ponerse 8 g:\a{::;del
en el lugar del otro para avanzar. Durante todo ell Habitante de

Tayecto, los equipos deben resolver acertijos| galie (mujeres

patridticos usando el cdidlogo empético como hombres) ;
Unica herramienta de negociacién vélida. La

actividad culmina con unz plenaria donde cada
grupo expone un lienzo que fusiona los simbolos
tradicionales de su equipo. Este cierre permite
consolidar los lazos afectivos, promoviendo un =
ambiente de respeto mutuo, escucha activa y un
profundo sentido de pertenencia colectiva.

Objetive:

Fortalecer el trabajo en equipo y la empatia
grupal mediante la reinterpretacion colaborativa
de los simbolos patrios, vinculando sus valores
histéricos con las emociones y realidades de los
companieros.

Materiales:

° ftelevisor
papel crac
viniles

pinceles
Ag;ll\j;%l) juegos ludicos

Actividad 13 Taller: “Puentes Ciudadanos:
Emprendimiento y Didlogo Inclusivo”

Participé de manera activa con la Institucion
Shalom en la feria comunitara de
emprendimiento "Puentes Ciudadanos”, un
espacio disenado especizlmente para que sus
usuarios expongan productos artesanales y
servicios desarrollados en sus talleres
formalivos. Esta dinémica busca sacar a los
participantes de su entomo habitual para
enfrentarios a escenarios reales de interaccion
social y comercial con el publico general. Durante
la jomada, cada usuario asumird el rol de
expositor, teniendo la responsabilidad de explicar
el proceso de creacion de sus proyectos,
negociar precios y responder a las preguntas de
los visitantes cotidianos. Esta exposicion directa
funciona como una herramienta terapéutica y
formativa que impulsa la pérdida del miedo 1 sesion.
escénico y mejora la fluidez al hablar. L2
actividad fomenta un didlogo abierto y empatico
que rompe barreras de discriminacién,
permitiende a los ciudadanos conocer el
potencial humano de la institucion. Al mismo
tiempo, los usuarios aprenden 2 autorregularse |
emocionalmente ante diferentes tipos de publico, 78 usuarios del|
criticas o imprevistos comercizles en Iz calle. El convenio |
evento no solo busca el éxito en las ventas, sino Habitante de
consolidar un equilibrio saludable entre Iz calle (mujeres,

realidad particular de los usuarios y las hombres) |
exigencias de la convivencia urbana. Al final de!
dia, la experiencia de ser escuchados y
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ACTIVIDAD
GRUPAL

valorados por la sociedad civil eleva su
autoestima notablemente. Esta participacion
comunitaria se convierte en un paso definitivo
para demostrar que l2 inclusién social se
construye a través del intercambio productivo yla
palabra compartida.

Objetivo:
Favorecer las habilidades comunicativas y la
confianza de los usuarios de la Institucién
Shalom mediante la exposicion de sus proyectos,
productivos en un entorno publicc, promoviendo
un dialogo bidireccional ¥ un equilibrio arménico
enire su proceso de desarrollo personal y iz
integracion activa con la ciudadania.

Materiales:

mofics

ganchos

galletas

tortas

pan

stand

afiche

recursos humanos

Actividad 14 Taller: “Eco-Arteterapia y
Conexién Interior”

Ofrecl un espacic seguro de sanacién y
expresion para personas en proceso de
rehabilitacién. La sesidn inicia con una breve
meditacion guiada enfocada en la respiracién y la
identificacion del concepto personal de paz.
Posteriormente, los participantes exploran y
seleccionan diversos materiales naturales
recolectados, tales como hojas secas, ramas,
tiera, arena, flores y cortezas de arboles.
Utilizando un lienzo o soporte rigido, cada
usuario comienza a disefiar un cuadro artistico
Unico que plasma su propia naturaleza intema. El
proceso construclivo fomenta la paciencia, la
motricidad fina y la toma de decisiones
conscientes sin el peso del juicio externc. Al
texturizar y dar forma a los elementos, los
usuarios canalizan la ansiedad, transformandol
sus vivencias complejas en una obra visual
armonica. La manipulacidn de elementos
organicos actia como un conector con la realidad
presente, reduciendo los niveles de estrés de
forma significativa. Al finalizar la creacién del
cuadro, se abre un espacio de didlogo
respetuoso donde cada creador comparte el
significade de su pieza. Esta puesta en comin
refuerza la autoestima, genera empatia grupal y
valida las emociones individuales
experimentadas durante el proceso. Finalmente,
los usuarios se llevan su obra como un
recordatorio visual y fisico de su capacidad para
generar bienestar.

Objetivo: Promover la introspeccion, el
autoconocimiente y la regulacion emccional en
usuarios con conductas adictivas, utilizando
elementos de la naturaleza para materializar de
forma plastica su estado de paz interior y

fortalecer su proceso de sanacidn.

1 sesién

78 usuarios del|.
convenio -
Habitante de |®
calle (mujeres,
hombres)
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Materiales:

e cartén
moide
cinta transparente
material natural
recurso humano
bisturi

e 0 o o o

Actividad 15 Taller: “Cocinando nuestro

entormno: Espacios de paz, mentes en
cambio”

Organicé esta dindmica comunitaria invita a los
usuarios a modificar y ambientar de forma activa
las instalaciones donde residen ¢ reciben su
tratamiento. En un primer momento, se fomenta
el trabajo en equipo y la libre expresién para
redecorar o reordenar un espacio comun (como
un salén, jardin o pasilio), utilizando elementos
que transmitan calma vy estabilidad. Durante este
proceso de intervencion fisica, cada participante
plasma de manera visible un propésito personal
Yy constructivo que desee aportar a la convivencia
institucional. Al modificar su exterior, los usuarios
asimilan que un entorno arménico y tranquilo
alivia el estrés del aislamiento y la
desintoxicacidn, ayudandoles a entender que el
crden externo facilita la reestructuracion intema y
la flexibilidad mental necesarias para adaptarse
con éxito a las normas y etapas de.la institucion.

Objetivo:

Transformar el entomo fisico inmediato mediante
el disefic colaborativo y la expresion de
propositos personales, con el fin de propiciar un
ambiente de serenidad que facilite |2 aceptacisn,
la adaptabilidad y el trénsitc positive hacia el
proceso de rehabilitacion.

Materiales:
e vinilos
e pinceles
e recurscs humanos
e material natural

Actividad 16 Taller: "Dejando Huella: El Arte
de Estampar Nuestro Camino”

Inicié con una breve reflexién donde los adultos
comparten el significade de "dejar huella® en su
proceso de superacion actual. Acto seguido, el
facilitador presenta los materiales esenciales del
estampado: plantillas (stencils), marcos de
serigrafia caseros, rodillos, esponjas y pinturas
textiles (acrilicas y plastisoles), explicando la
durabilidad y acabado de cada uno. Los
participantes seleccionan o dibujan una figura o
palabra que represente su logro personal sobre
un trozo de tela de prueba. Con la guia del
instructor, aprenden a fijar Ia plantilla y a aplicar
la pintura de manera uniforme usando las
esponjas o rodillos, controlando la presién para
evitar fillraciones. Una vez dominada l2 técnica

1 sesién

78 usuarios del
convenio t
Habitante de |
calle (mujeres,
hombres)

en la tela, cada participante transfiere su disefio
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definitivo 2 una camiseta real, experimentando el
proceso completo de produccion. Mientras las
prendas se secan, se realiza un cierre grupal
donde exhiben sus camisetas y explican ef valor,
de su estampa. Esta primera experiencia practica
les cota de habilidades técnicas operativas yles

motiva a conlinuar con proyectos de estampado
mas complejos.
Objetivo:

Capacitar a los participantes en las técnicas
basicas de pintura y estampado textil, utilizando
este proceso creativo como un simbolo de su
Superacion personaly como introduccion al
manejo de materiales parz el disefio de
camisetas.

Materiales:

e tela
pintura
pincel
moide
plantilia
vinilos
tijeras
cinta papel

Actividad 17 Taller: “Dia de la independencia:
20 de Julio”

Gestioné y colaboré en Iz celebracién del Dia de
la Independencia donde se transformara en un
escenario terapéutico y de inclusion institucional.
El evento se estructurard en estaciones
simulténeas donde cada usuario asumir4 un rol
protagdnico segin sus fortalezas individuales. El
drea  intelectual  liderard  presentaciones
individuales y grupales, declamaciones que
estimulan la agilidad mental y Iz concentracidn.
Por su parte, el sector motor activard la
coordinacién y el trabajo en equipo mediante
diversas aclividades y coreografias folcidricas. La
expresién artistica brillaré con una exposicidn de
murales y muestras musicales que canalizan las
emociones del internamiento. Cada punto de la
jornada esta disefiado para reflejar el proceso de
radaptacién y desintoxicacion actual. Los usuarios
asociardn |a soberania patia con su propia
batalla por romper cadenas frente 2 la adiccion.
El desarrollo de las actividades reforzard Ia
autoestima, la disciplina grupal y el sentido de
pertenencia. La jomada cerrard con un acto
reflexivo donde se compartird un almuerzo
tradicional comunitario. Este festejo demostrara
que l2 verdadera independencia se construye
recuperando la autonomia y la salud mental.

Objetivo:

Fortalecer el proceso de adaptacién y
desintoxicacion de los usuarios mediante la
conmemoracion de la independencia,
promoviendo la resignificacion de su libertad
personal a través de la expresién de sus
habilidades intelectuales, motoras y artisticas.

Materiales:

1 sesion,

78 usuarios del
convenio :
Habitante de |
calle (mujeres, |
hombres). | &

1 sesion

78 usuarios del
convenio
Habitante de
calle (mujeres, &
hombres). |°

e banderas
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INFORME DE ACTIVIDAD Sl
PROFESOR EDUCACION FISICA Y.
01 DE JULIO AL 30 DE JULIO 2026 AL
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE No
CONVENIO 88-2026

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM caA
DE PAZ Y EL PROFESOR KEVIN ALEJANDRO GIRALDO GALLEGO. o
Doctor

Alirio Galindo Lugo

Representante Legal

Con toda atencién me permito presentar informe de actividade

comprendido entre el 01 julio al 30 de juli

S correspondiente al periodo

0 del 2026 en los siguientes téminos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME

01 DE JULIOAL 30 DE JULIO 2026

INFORME NUMERO TRES (3)
OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA
Realicé las actividades 2 setenta y
ocho (78) personas en habitabilidad
de calle crénicos. Se realizaron los
siguientes procesos:
Desarrolio de la Ccapacidad
coordinativa, dando énfasis en
estimulos dculo — manuales.
Objetivo: pemitir realizar actividades
donde se involucran los ojos y las
manos. Los ojos fijan un objetivo o Ia
DESARROLLO DE accion, mientras las manos | 2 sesiones
LAS HABILIDADES | gjecutan. para 78
MOTRICES BASICAS usuarios.
Y COORDINATIVAS. | Al realizar acciones 6culo ~ manuales

y 6culo — pedicas, se permite que el
usuario realice  acciones que
involucren los ocjos y manos de
manera precisa, y ojos pies, logrando
desenvolverse de una mejor forma
ante ejercicios que se Io exijan.

Coordinacién  con platillos, en

escaleras, pelotas de tenis y
movimientos sin material,
Desarrolio de las capacidades

coordinativas y motoras con usuarios
psiquiatricos.

Zigzag por conos.

¢ Lanzary atrapar baion.
Coordinacion Sculo — manual
con raquetas y pelotas.

e Abrir y cerrar en escalera.
Saltos a un pie y dos pies por
aros.

o Cuadrupedia.

e Lanzamientos a larana.

e Tiros a la cesta seguido de
trabajo motor,
Desplazamientos.

Mantener la posicidn del cono
en la mano y dedos.
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A1 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO 2026 ALY
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE No
CONVENIO $8-2026

Desarrolio de las Capacidades
coordinativas y motoras con usuarios
farmacodependientes.

Realicé los siguientes ejercicios:

* Conduccién del balén de
microfatbol con los pies.

¢ Rebotes (dribling) del balén de | 3 sesiones
baloncesto ida y vuelta. para 78

» Saltos a dos y a una pierna. SIS,
Lanzamiento de balén 2 cesta.

e Atrapar balén a dos manos %
lanzar.

Lanzamiento de juego de rana.
Juegos  competitivos  de
lanzamientos por grupos.

e Pasar aro por el cuerpo sin
soltarse de las manos por
grupos y lanzarlo al cono.

o Carreras competitivas
grupales.
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< PROFESOR EDUCACION FiSICA - .
107 01 DE JULIO AL 30 DE JULIO 2026 N
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE No
CONVENIO 88-2026

Desarrollé |as capacidades fisicas
condicionales en setenta y ocho (78)
usuarios en habitabilidad de calle
croénicos.

Objetivo: desarrollar una condicidn
fisica y motora en los usuarios, que les
permita tener una calidad de vida, y asi,
favorecer al aumento en la masa
DESARROLLO DE | muscular, 2 2 mejora de la capacidad
LAS CAPACIDADES | cardio respiratoria y disminucién del

FISICAS riesgo de padecer enfermedades | 2 sesiones
CONDICIONALES. | crénicas no transmisibles (ECNT) o | para 78
mantenimiento de las mismas, | usuarios.
generando mayor independenciza en los
usuarios.

Capacidades fisicas, tales como:

o Fuerza

e Velocidad

» Resistencia
o Flexibilidad

Desarrolio de las capacidades fisicas
condicionales con mujeres y hombres
farmacodependientes.

e Sentadilla tradicional.

e Zancadas con desplazamiento
y sin desplazamiento.

¢ Flexo — extensién de codo.
Carrera continua sin pausa.

* Velocidades frontales.
Equilibric y cambios de
posicion.

Alcances frontales.

Jumping jacks

Toques a los hombros en
cuadrupedia.

e Fondos para triceps en banco.
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01 DE JULIO AL 30 DE JULIO 2026 kel

PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE No
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Desarrolio de las Capacidades fisicas
condicionales en usuarios

psiquiétricos.
Realicé los siguientes ejercicios:

e Toques a2 los hombros en
cuadrupedia.

» Equilibrio y cambios de nivel.

Sentadilla adaptada en silla y 1 $esion para

simelia (a 90). 78 usuarios.

Press militar con silla.

Fondos de triceps en silla.

Extensiones de rodilla.

Alcances frontales.

Flexion de cadera (subidas al

cono).

Peso muerto con cono.

* Empujes verticales con cono.
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INFORME DE ACTIVIDAD
PROFESOR EDUCACION FiSICA
01 DE JULIO AL 30 DE JULIO 2026
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE No
CONVENIO 88-2026

DESARROLLO
MOTOR Y
MUSCULAR DE

FORMA INDIVIDUAL.

Generé estimulos, buscando
desarrollar las habilidades motrices
basicas y muscular de forma adaptada

a usuarios que no participan del trabajo
grupal.

Realicé los siguientes ejercicios:

¢ Lanzamientos de disco a los
conos.

e Trabajo con raqueta y pelota L
de tenis (realizar rebotes, | | S€sion para
lanzamientos y atrapadas con | © Usuarios.
la raqueta).

¢ Lanzamiento de baldn desde el
pecho y la variante; detrds de
la cabeza.

o Rebotes de baldn de
baloncesto por los aros.

o Press militar con mancuemna.

e Sentadilla asistida.

» Alcances frontales.

e Flexién de hombro con bastén.

e Empujes con baston.

o Desplazamientos.

e Flexién de cadera a tocar el
cono.

o Pasar obstaculo de diferente
altura.

e Subidas por escalera
cambiando de nivel.

e Pateo de baldn.

1]
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3
e




INFORME DE ACTIVIDAD S
PROFESOR EDUCACION FISICA Y 3
01 DE JULIO AL 30 DE JULIO 2026 L
PERSONA HABITABILIDAD DE CALLE No
CONVENIO 88-2026

Desarrollo motor y muscular con

usuarios con discapacidad fisica por
secuelzs.

Realicé los siguientes ejercicios:

Alcances frontales.
Movilidad articular tren
inferior. )
Pasar obstéculo ida y vuelta. | S Sesiones
Press militar con mancuema. parg ?8

; i usuarios.

Sentadilla asistida.

Empuijes verticales con

bastoén.

e Lanzamientos de discos al
cono.

e Coordinacion 6culo manual
con raquetas y pelotas de
tenis.

¢ Lanzary atrapar balén y
pelotas de tenis.

Trabajé la terapia fisico motora con
cuatro (4) habitabilidad en calle.
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ACTIVIDAD LUDICO
DEPORTIVA.

Objetivo: generar un espacio de
competencia sana, trabajo en equipo,
esfuerzo y preparacién olimpiadas,
por medio de diferentes de disciplinas
deportivas, tales como:

»  Microfutbol.
e Baloncesto.
* Voleibol mixto.

Realicé los partidos con veinticinco
(25) usuarios hombres y mujeres
farmacodependientes.

4 sesiones
para 78
usuarios.
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Realicé evoluciones individuzles asiete
(7) usuarios habitantes de calle.

Objetivo: Realizar una intervencion
individual 2 los usuarios, con el objetivo
de revisar su progreso y cumplimiento
del objetivo inicial planteado en la | 1 sesién para
valoracion fisica inicial o replantear el | 79 usuarios.
EVOLUCIONES objetivo. Con los usuarios que no
INDIVIDUALES. trabajan de forma grupal, hacer terapia
individual con acciones motrices
basicas, movilidad  general y
fortalecimiento muscular.
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Objetive: realicé acompafamiento y
participe del primer partido de
microfutbol contra otra fundacion,
dando apertura a las olimpiadas de
habitabilidad en calle.

4 sesiones

Participaron quince (15) usuarios en para 15
OLIMPIADAS habitabilidad en calle. usuarios.

HABITABILIDAD EN

CALLE. Deportes realizados:

e  Microfutbol.
* Voleibol.
e Inicio de Baloncesto.

—
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CONTRATISTA APROBADO
FIRMA

SUPERVISOR
FIRMA:

= 1) >

NOMBRE: Kevin Alejandro Giraldo Gallego
CEDULA: 1006291636

NOMBRE: Aliric Galindo Lugo
CEDULA: 19379270 Bogota




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION ﬁb
DESDE EL 1 JULIO DEL 2026 AL 30 DE JULIO
DEL 2026 S
HABITANZA DE CALLE
CONVENIO No 088-2026

INFORME DE CUMPLIMIENTO A OBLIGACIONES CONTRACTUALES ENTRE SHALOM CASA
DE PAZ'Y JANS GERSON GALINDO RUIZ

Doctor
Alirio Galindo Lugo
Representante Legal

Con toda atencién me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre 1 de julio del 2026 al 31 de julio del 20286, en los siguientes términos:

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1 de julio del 2026 al 30 de julio del 2026

1 de julio del 2026 al
30 julio del 2026

(3) TRES
1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

w

Q

E OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA CANTIDAD EVIDENCIA

2
Supervisé y organicé con la
manipuladora de alimentos la
minuta diaria de alimentos.
Verifiqué la preparacién de
alimentos de la poblacién de
habitanza en calle
Verifiqué la servida de los alimentos
en las diferentes dreas segln
poblacion habitanza en calle 5 sesiones
Supervisé el orden v diarias
comportamiento durante la
alimentacién. Las demaés
Supervisé la preparacion y entrega | actividades
de meriendas al personal habitanza | Se realizan a
en calle en sus diferentes dreas. diario segun
Supervisé el orden del aseo de las | Cronograma
dreas de cocina y economato donde : ‘?‘e
se prepara y se almacena alimentos. adwxd'ades

30 sesiones
78 usuarios
SUPERVICION DE
ALIMENTACION AL
1 PERSONAL
HABITANZA EN
CALLE




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 JULIO DEL 2026 AL 30 DE JULIO
DEL 2026
HABITANZA DE CALLE
CONVENIO No 088-2026

SUPERVICION DE
ALOJAMIENTOS E
HIGIENE PERSONAL

e Coordiné con el cuidador
principal del area todas las
actividades de aseo en las
habitaciones (almohadas,
forros, colchonetas y
camas), bafios y patios de
las diferentes areas y las
actividades que se deben
realiza segiin cronograma
de actividades.

® Supervisé las actividades
de aseo delas
habitaciones, bafios y
patios de todas las areas
donde habita el personal
habitanza en calle del
convenio.

e Verifiqué la presentacion
personal de todos los ke
habitanza en calle. diarias

Las demas
actividades
se reglizan a
diario segln
cronograma
de
actividades
30 sesicnes

78 usuarios

1 de julio del 2026 al
30 julio del 2026




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 JULIO DEL 2026 AL 30 DE JULIO

ZaLo™ DEL 2026 S
HABITANZA DE CALLE
CONVENIO No 088-2026
e Coordiné actividades segiin | 2 sesiones
cronograma de actividades diarias
en las diferentes éreasy
con su profesional
> s > Las demas
asignado _(psncologna, ’ iy ibactae
fisioterapia y enfermeria) se realizan a
al habitanza en calle del diario segin
i cronograma
convenio. i
e Coordiné la entrega de actividades
L 30 sesiones
materiales para la
realizacién de actividades
en las dnferen.tes areas del 8 ustarios
personal habitanza en calle
e Supervisé las actividades
DESARROLLO DE de los pacientes habitanza
ACTIVIDADES DE en calle del convenio, con
TERAPIA ) <
e las terapias ocupacionales

individuales y grupales en
las diferentes dreas
organizadas por el grupo
interdisciplinario.
Verifiqué el resultado de
los talleres que se
concretaron en el
cronograma de
actividades.

1 de julio del 2026 al
30 julio del 2026




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION Ay
DESDE EL 1 JULIO DEL 2026 AL 30 DE JULIO
DEL 2026
HABITANZA DE CALLE
CONVENIO No 088-2026

e Coordiné bailo terapias con
usuarios del convenio para
hacer esparcimiento de las

actividades diarias y
fomentar la cultura y el baile
e Coordiné con el grupo
interdisciplinario salida las
jornadas OLIMPIADAS
HABITANZA EN CALLE
organizada por la secretaria
de desarrollo social de la
alcaldia de Bucaramanga
e Coordiné visita de
FUNDACIONES ASODAR Y 4 sesiones
FOTOESCOL donde se realizé

terapia de baile serenata y
jornada de peluqueria el 11

BT 2 sesiones
REALIZACION DE de lel(') gOZG 2 sesiones
ACTIVIDADES e Coordiné actividad con el .
T S Las demas
INDIVIDUALES Y equipo interdisciplinarios de actitades
GRUPALES CON EL la institucion celebrando el | se realizen 2
ps??gfo%i, DIA DE LA INDEPENDENCIA | diario segin
cronograma
ECORCRABA DECOLOMBIA | £0n°¢
ENFERMERIA conmemorando la valentiay | actividades
el esfuerzo Del pueblo 30 sesiones
colombiano en el proceso de
la independencia y recordar
la historia de nuestro pais de 78 Usuaiios

31 de julio 2026

1 de julio del 2026 al
30 julio del 2026




INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION
DESDE EL 1 JULIO DEL 2026 AL 30 DE JULIO
DEL 2026
HABITANZA DE CALLE
CONVENIO No 088-2026

ENTREGA DE KIT DE
ASEQC A USUARIOS
DEL CONVENIO

e Coordiné con el
equipo
interdisciplinario de
la institucion entrega
de kits de aseo al
adulto mayor
autorizado por la 1 sesiones
supervisora del 78 usuarios
convenio el dia 31 de
Julio del 2026.




P INFORME DE ACTIVIDADES DE ATENCION P
DESDE EL 1 JULIO DEL 2026 AL 30 DE JULI0

&6’4 ]_0\1\ DEL 2026 "QALO\\
HABITANZA DE CALLE
CONVENIO No 088-2026
Aprobado
~JCONTRATISTA SUPERVISOR
FIRMA: FIRMA: _— -~
4

NOMBRE: JANS GERSON GALINDO RUIZ NOMBRE: ALIRIO GALINDO LUGO
CEDULA: 91514764 Bucaramanga CEDULA: 19379270 Bogot4




-
ﬁ-‘« INFORME FINANCIERO DE EJECUCION CONVENIO N°88-2026 DEL 30% APORTE DE
SHALOM ESPECIE
oD
VALOR:$ 34.868.458,30 |Fecha informe: | 1 AL 30 DE JULIO 2026
VALOR
CONCEPTO
Alimentacion $ 35.300.000
TOTAL
ALIMENTACION
FECHA
FACTURA N FACTURA DESCRIPCION VALOR FACTURA
1148-1149-
1150-1151-
1 A‘-Z%g gUlIO 1152-1153- alimentacion (mercados) $ 35.300.000
1154-1156-
1157-1158-
1160 —
TOTAL $ :35.300.000

el valor a soportar es de 34.868.458,80 por contrapartida pero hay un valor de mas por$431.541,20 pesos en el

periodo 1-30 JULIO 2026
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Bucaramanga, 30 julio 2026

EL SUSCRITOREVISORFISCAL

Yo, ELBA LUCIA MEDINA CARDENAS identificada

de Bucaramanga y tarjeta profesional T.P 57233-T, certifico quela Asociacién 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 ($35.300.000) segun soportes de
donacién 1148-1149-1150-1151-1152-1 153-1154-1156-1157-1158-1160 del 1 al 30 julio
2026 y se sustenta como contrapartida del convenio 88-2026.

con cedula de ciudadania 63.323.751

-

e

\

CIA MEDINA CARDENAS
REVISOR FISCAL
T.P 57233-T

C.C. 63.323.751 Bucaramanga

- A s paoc.shalompaz@gmail.com
Oficina: CRA 11 No. 33 - 25 Centro (807) s70658]1

09 shalom.casadepaz@gmail.com
ST o » .
3214918838 - 3232906760 shclombucaromanga@shalomcasadepaz.org

Sede: Km. 8 via Matanza -Bucaromanga

www.shalomcasadepaz.or
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SHALOM

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de lucro

Comprobante de Donacign
Viveres y Mercados

NIT: 804001267-0
Personeria : Juridica No 616 o7 e
Eiﬂ‘dg 323 2906 760 b 1 1487
@ior{es() \/\OGQWdeO gOQ,VUO Nit. 7 g Dia |Mes Aro
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€0 [V3L03 Yimenkon Booud 2. (0000
4| Casos Yomeloo Boeud 4400 |
- J [ A B3 2815003
Firma Donante ﬂ J?Qr;‘icﬁor

Gracias por apoyarnos



Comprobante de Donacion

Viveres y Mercados
NIT: 804001267-0

SHALOM

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de lucro

B

Personeria : Juridica No 616 :

RIS (O 323 2906 760 {N ”‘ﬁj
500 il e Aagiy M i
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30 1@ Boeud (O0OO
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= TOTAL $ ZSRUALES
e Firma Donante w ﬁ 4

Gracias por apoyarnos
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SHALOM

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de lucro
Personeria : Juridica No 616

(O 323 2906 760

Comprobante de Donacin

Viveres y Mercados
NIT: 804001267-0
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[\l« ) 115ﬂ
Mes| Afio

[Direccien: v\ e 504k 25523

%g Dia
Y oo
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Gracias por apoyarnos



SHALOM

Gomprobante de Donacion

Sede: Bucaramanga-Santander \ﬁ\.reresyMercados
Entidad sin animo de lucro NIT: 804001267-0
W Personeria : Juridica No 616 No " ii51
(O 323 2906 760 N -
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Gracias por apoyarnos
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SHALOM

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de lucro
Personeria : Juridica No 616

Comprobante de Donacidn

Viveres y Mercados
NIT: 804001267-0

Sefortes)” Dy Mevtacko Snuirumes Nit

' {1527
Mes| Afo

]{_g Dia J
@ireccién: Do Tranefsen L\ | orla
( Cantidad Descripcion Estado Segun Valo;
i & [hactwmey X\ddeso oo 92000
10 [ Vilp Meca, Voeud \ 250
250 [~Bouono Roeud 590000
20 | Yoll> Completn Boes® mlstess
@O | Cactones Moewos Codorwiz Boeud 38000
40 [ Yeckoons Boeud 3000
I 0T/ 2..635.000=)
i Firma Donante Firma Director A )

Gracias por apoyarnos
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SHALOM

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de lucro
Personeria : Juridica No 616

(O 323 2906 760

Comprobante de Donacion

Viveres y Mercados
NIT: 804001267-0
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Gracias por apoyarnos
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SHALOM

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de lucro

Personeria : Juridica No 616

(O 323 2906 760

Comprobante de Donacion
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NIT: 804001267-0

[NL ' 115;]

(Sefior(es) TressionexEAcAn A Nit.

@ireccién: %h/\/\':\"mcx 500

}g Dia s|Afo
L D2 o} 200

(Cantidad Descripcion Estado Segun Valo;

[ 4o Wle APCD - Boeu® 122000
40 | Wl ‘ht,aolﬁa Ko Ae2000MnaT By e T

(0 | Ao Booud 08D

190 | Ledhe Loguida o OO

1® Vg, . O \lekan W00 BOUD BN

LO ’qu Cmoosladeron Boeu FEs00

\20 Noqumo\ C2alon) oD 21Ser0

o [2ole o, Boad BYOOD

| Qoo " Ranelos Boeud (L0000

20 me Fe ) £940000
4 () | A =2 . 233, 200 =
I Firma Donante ]

Firma Director

N

Gracias por apoyarnos
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SHAILOM

Sede: Bucaramanga-Santander
Entidad sin animo de lucro

Comprobants de Donacion

Viveres y Mercados
NIT: 804001267-0
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Gracias por apoyarnos
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SHAL.OM

Sede: Bucaramanga-Santander

Entidad sin animo de lucro
Personeria : Juridica No 616

(O 323 2906 760

Comprobants de Donacion

Viveres y Mercados
NIT: 804001267-0
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Gracias por apoyarnos
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Gracias por apoyarnos



S H AL O M Comprobante de Donacion
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Gracias por apoyarnos
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"8040012°" | icran0 BENEFICIARIOS CONVENIO No 88-2026
" BENEFICIARIO DOCUMENTO

' 1ANGARITA JHON FREDY | Sin documento
2ACEVEDO CLAUDIA PATRICIA 5 63352916
3ALBA MANTILLA RAFAEL 13,743,152
4ALVARES QUINTERO ZULAY 30305717
SANTOLINEZ SIPAGAUTA BRAYAN JAVIER 1085812110
6;ARDILA ARDILA DORIS PATRICIA | 1098611103

: | 7/ARENAS BAUTISTA ANA BELEN 27673671
' BARIZAPINZON CARLOS ANDRES 1089205995
9IBABILONIA JIMENEZ ELOISA MARIA 11434437od
10BAEZ CARLOS ALBERTO | 912734773i
11§BARAJAS QUINTERO JOSE DANIEL | 1098755@
12BARRERA VARGAS ELMAN YOVANY | 7232147
13BELENO SEGOVIA JESUS ALBERTO : 1098727730
14EBELENO NIETO PLACIDO 1098724443
15‘)BETANCUR RESTREPO BONALDO ANGEL | 15323514
16/BLANCO BARRIOS CONSUELO Sin documento
17|CALDERON MUNOZ SERGIO ANDRES 1098745952
18/CARRILLO HECTOR ONIEL 91288002
19CHAPARRO GOMEZ MARLON DAVID 1004912643

| 20CHOLI BOLANO JORGE ARMANDO 19600189
21/COHEN OSWALDO MANUEL | 1124046380
| 22COLMENARES DURAN BRIAN 1098839357
23CONTRERAS MARIO ESTEBAN 91226838
24CONTRERAS VACA SLENDY | 53557114
25DUARTE HERSILIA BEATRIZ 37807207
26ESCOBAR CAMACHO CINDY | 1102385713
" 27/GALVAN BELTRAN RAMIRG 91341546
" 28GAMEZ SERRANG LUIS ANTONIO 1100954290
29/GARAVITO MADERA DAIRO ANTONIO 70526542%
30GARCIA DUARTE JUAN | 2000012658

|




T
YR

ﬁ 31/GARCIA PATINO MIGUEL ANTONIO

79681209
32/GOMEZ GOMEZ RICHARD 80544076
33/GOMEZ MURCIA CIRO ALFONSO 109862746§j
34/GONZALES REINALDO ALEJANDRO 1232895869
35/GONZALEZ SANTAFE PATRICIA Sin documentoj
36/GORDILLO MORALES ALBA ROCIO 33516002
37|GUERRERO REY EMILSE 63455960
38GUEVARA ARIZA ROSMERY 32729523
39HERRERA GOMEZ NELLY 63452807
40LIZARAZO MORENO RICARDO 91241825
41|LOPEZ AGREDO ANA BELEN 63503499
| 42!MALDONADO CALDERON GEFERSON ALEXIS 1098710197
- 43!MANCILLA LIEVANO ISABEL 37555908
| 44§MARTINEZ LILIANA MARCELA 200000731 8
| 45%MENESES BARBOSA TOMASA 1098716411:
4BNIESA ALVAREZ ALFONSO 16665962:
47]MORENO CARRILLO HELIO 13680411
48MURILLO MORENO SANDRA MILENA 1010006239
49MURILLO MOSQUERA ALEIDA INES 43520148
SONINO PLATA GIOVANA 1102372583
51 !NN FRANKLIN Sin documentoi
; 52§NN YiYl Sin documento
53/0LARTE JHON JAIRO 91294761
54/PARRA PEREZ OMAR 12628259
55[PATINO MONTANEZ HENRY ALVARO 88309555
56PINALUZ DARY

1065235344

S7/QUINTERO CELIS CARLOS ANDRES

Sin documento

58RIOS MADARRIAGA LUIS MARIO

1098751180

S9RIVERA JUAN DE DIOS

13612343

J




!RLOI

f GO!RODRIGUEZ FIGUEROA FAIBER ALEXANDER

sin documento
|

61 %ROJAS PABON ESPERANZA 63548749
62ROMERO JAIRO 91253768
53ROPERO MEDINA LENIS DAVARIS 1098691084
54 SARVEDRA VILLAMIZAR WILSON ENRIGUE 13514422
B5/SARMIENTO LUISA FERNANDA 1005448527
B6/SANCHEZ MACIAS MARTHA 63316723
67/SIERRA NUSTES ROCIO JASMIN 65801475

i B8SILVA KAREN DALLANA 1079660165

" B9SOTELO RUGELES GLORIA INES | 63526043

" 7OTABORDA JUAN CAMILO | 1063357115

T 71TORRES VARGAS YENSON 1098679587
72\VASQUEZ SUAREZ LEONEL 1076682
73VICTOR PAVARES SIVANCA 1035500393
74VILLAMIZAR ALADIN 5476119
75ZAPATA ZARATE DIANA DABEIBA 1232895617
76TOLEDG JOHAN JAIRO | 9147402
77;NN ALVARO SIN DOCUMENTACION
78/JORGE GODOY PINTO 13843312

NOVEDADES

| GORDILLO MORALES ALBA ROCIO 06/07/2026 | RETIRO

JORGE GODOY PINTO 14/07/2026 | EVASION

FAIBER ALEXANDER RODRIGUEZ 13/07/2025 | FALLECIDO
| BELERO NIETO PLACIDO INGRESO

16/07/2026

. Cupos asignados :80
. Cupos disponibles: 5
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28/7/26, 13:49

Editar

Descripcién

id de pago
Obligado a facturar electrénicamonte

CUFE

Nimero de factura

Focha de emision

Fecha de vencimiento
Vaior neto

Valor total

Notas

Fecha de recepcién original
Némero de radicacién

Pago 002
Si No-

88202b37decct7e1 61579e279¢09¢72691a2¢cd1 04699121 875“39905008024&@3.170&701 2c9ee3a10dbebbb
Consultar los detalies de Ia factura

504

25 dias de Yempo transcumido (3072026 7:01:00 PM(UTC-05:00) Bogots, Lima, Quits)

20 dias de tiempo transcumido (072026 72:00:00 PM{UTC-05:00) Bogotd, Lims, Ouito)

81.718.466,2 COP Valor antes de IVA

81.718.466,2 COP

27 dies de tlempo transcurrido (10772026 12:00:00 AMIUTC-05:00) Bogoti, Lima, Quito)
2

Nombre del documento

CWVEP&OCRONI:OSWDEL1ALSOJUNIOMSHALOMCASADEPAZM&GOMMZM CONVENIOCRONICOSOMVZSDEJALNJUMOZ

CONVENIO CRONICOS 088-2026 DEL 1 AL 30 JUNIO 2026 SHALOM CASA DE PAZ informe obligaciones CONVENIO CRONICOS 088-2026 DEL 1 AL 30 JUNIO 2
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