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UNION TEMPORAL
SAN MATIAS
CITAS MEDICAS, CIRUGIAS, EXAMENES, CONSULTA EXTERNA
FECHA 01 AL 31 DE JULIO DE 2026
Fecha Nombre Del Residente Especialidad Lugar
2/07/2026 | Maria Quintero Psiquiatria Clinica Especializada En Salud Mental Junior
2/07/2026 | Maria Cristina Garcia Psiquiatria Clinica Especializada En Salud Mental Junior
3/07/2026 | German Sanchez Medicina General Salud Vital
8/07/2026 | Marta Andrade Cupitra Hospitalizacion Ese Hospital Universitario De Neiva

9/07/2026 | Javier Lemos Psiquiatria Clinica Belo Horizonte
, . Odontologia
15/07/2026 | Maria Quintero Prioritaria Ese Carmen Emilia Ospina
16/07/2026 | Nelcy Sanchez Geriatria Clinica Medilaser
21/07/2026 | Rosa Zambrano Medicina General Ese Carmen Emilia Ospina
25/07/2026 | Leonilde Leyton Calderén | Nutricidn Clinica Belo Horizonte
26/07/2026 | Carmen Rosa Caicedo Medicina General Salud Vital
26/07/2026 | Jorge Perdomo Medicina Interna Clinica Belo Horizonte
26/07/2026 | Leidy Avendafio Medicina General Salud Vital
26/07/2026 | Sofia Claver Nutricion Clinica Belo Horizonte
27/07/2026 | Rosa Maria Zambrano Psiquiatria Clinica Belo Horizonte
29/07/2026 | Celsa Cardenas Albafiil Psiquiatria Salud Vital
29/07/2026 | Judith Betancourt Psiquiatria Salud Vital
29/07/2026 | Modesta Trujillo Psiquiatria Salud Vital
31/07/2026 | Leidy Avendafio Psiquiatria Salud Vital
*Anexos soportes de atencién.
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: DENTIFICAC!.. 'N DEL PAC

Ttpoynumerodeldentlflcaclon CC16545576 S
| Paciente:. - JAVIER -LEMOS . IR R Tt

{Fecha y hora de nacimiento. (ddlmmiaaaa hh mm) _29[09!1'955

|Edad y sexo - 70Anos, Masculmo : S

... | biologico: : : PR PETTR
Idennflcadorunlco 118213 : Fmanc:lador NUEVA EPS PGP Regimen: No.-

' SUBSIDIADO “aplica:

 Pagina1de2

g Mota Ac]aratona Dokl . : Do K . i : B FEETEN : . X . Ll 3 3
f'La informaciona contlnuacmn transcrlta son apartes tomados en flel copta de 1a hlstorla cl;nlca del pacnente para fmes netamente A
s -_-__admmlstratlvos “Para la ‘toma de ‘decisiones’ ‘clinicas por: favor remltlrse al: texto completo de Ia histona clmlca, de conform:dad con: Io

--establecldo en Ia !eglslaclon colnmhaana wgeme : S R : :

_I-_-;Fecha 09/07;’2026 12 26 Ambulatona Sede CL!NICA BELO HORIZONTE S A S_ Ublcamon CONSULTA EXTERNA .Serw(.‘.lo { ON ULTA

i 'Consu[t ."med:ca PSEQUIATRiA

F Pacnente de 70 Anos Genero Mascu!mo i

;Fmaladad Olra BEAEE :
:_:_Causa externa ENFERMEDAD GENERAL

: -ANAMNESIS ; e :
“‘Motivo de consulta; demenma de inicio tard;o ' : T : E RN : ; :
“Enfermedad actual: refiere la cuidadora que ileva mas de 20 dias de conductas de agreswld:ad_frslca hacra Ios demas abuelos del gerlalncos comenla
: conduclas blzarras de, ormar c[e forma compulswa PR : ' S : : e :

S REV!S[ON PORS!STEMAS A g NI :

- Pgiguismo EXAMEN MENTAL PACEENTE DESPIERTA ORFENTADAAUTOYALOPS[QUICAMENTE CONDUCTA COLABORADORA NO
“ALTERACION DE LA SENSOPERCEPCION,; PENSAMIENTO: DE CURSONORMAL, NO IDEAS PATOLOGICOS, JUICID: ADECUADD, " e
"AFECTIVIDAD: CON INDEFERENCIAAFECTIVA INTROSPECCIONYPROSPECCEON' COMPROMETIDALENGUAJE MUTISMO MEMORIA S

3_Pres:on arterial (mmHg) 120/70 Presnon arlenai medla(mmhg) 867
“Frécuencia cardlaca(Latlmm) 82 Pulso(Pulsalm:n) 6 Frecuencna respzratona(Respllmm): 15
“Saluracion de ox:geno 97%: EE
“Témperatira{*C); 37 i i ! : :
'Peso(Kg) 5? Taila(cm) 160 Superftc:e corporal(mz) 1 59 indlce de masa corporat(KglmZ) 22 27 {Vaiores de referenma Normal 18 5-24 9]

: Examen Flsn:o

o "":.RESULTADOS PARACLINICOS _
: Sin resullados nuevos G :

_"Dlagnoshcos actlvos despues de la nota Dlagnéstlco de mgreso £

CIE1O F001 DEMENCIA EN !_A ENFERMEDAD DE ALZHE!MER DE.COMIENZO
ARDIO (GSO 1+) Fecha de d:agnéstlco 09/07!2026 Edad al dmgnésuc :

0 Anos

i .néhsls dei caso EVOLUCION DESFAVORABLE MARCADA AGRESIVIDAD CON XCONDUCTAS VJZARRAS INQUIETUD PSECOMOTORA
.PEan de i mane;o SEGUN ORDENES MEDECAS .

_".ORDENES MEDICAS o
_-_Ambu!atona.’Exlerna MEDICAMENTOS
_Flrmado electrénlcamente EEE

Documento |mpreso af dia 09!07/2026 12 39 17_' o o




- TIpO ¥ nlmero de |dentiflcaclén CC 1654557{5
Paciente:  JAVIER 'LEMOS
|Fechay. hora de nacimiento (ddimmlaaaa hh: mm) 29[09]1955
Edadysexo : 70 Anos, Masculmo :
/| biolégico: - g : i T TP NS I
: Identiflcadorumco 118213 Flnanmador NUEVA EPS PGP Reg:men No
: L SUBSIDIADO aphca T

- NIT: 800,245.083-3

: -"NO(E Iaratﬂr . :" RARIEEE: o : X ; S IS : o . . . ;
‘La_informacion a contmuacmn transcrita son’ apartes tomados &n f e[ copia de Ia hlslorla c[[mca del pac:ente para fmes netamente
"*“administrativos. Para 1a toma. de ‘decisiones clinicas - por favor remltirse al texto completo de fa. hlsforia clmlca, de conformldad con Io

establecldo enla iegislaclén co!omb:ana v;gente : R ST i S SR S fo RN

- 09/07/2026 12 32:
L QUETIAPINA FUMARATO TABLETA RECUBEERTA 100 MGS
1 TABLETAS, Bucal, 24 horas o 3 Meses i o
“Una; tableta a Ias e

001

' .'AmbuiatorlalExierna MED!CAMENTOS
0000712026 12:34 o :

RISPERIDONA TABLETA2 MGS o

1. TABLETAS, Bucal, 24 horas por 3 Meses

una tableta al medlo dla : :

* Firmado electrénicamente © - Documento impreso al dia 09/07/2026 12:39:17

:F?_;":_'gi'na.?'d_e 2 G




' ?ecna v Hora de bUI!Cltud uy/w/zuzb 12:82 " LONSECUtvO: - DR-209643 Copag /1t

- :HERLlNGTON SILVA GARZON ’.PSIQUIATRIA

‘Ipaciente; JAVIER LEMOS identlflcado(a) con CC 16545576 N

: EdadyGénero S0 Aﬁos Mascuhno e Segdlidb Iae"n'tif[éadbr , FOREY
: Regimen/TIpo Pactente SUBSIDIADO/Subsidiado Nombre deta Entidad NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO :
' Serwcin/Ublcaclén gg&?ﬁfh FXT RNA/CDNSULTA B Habitacmn' S ldg_ntiflcadpr Ur_ucn. 118213 1

Wit 020,216,085

o _'.Dragnostlco FODl DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER DE COMIENZD TARDIO (630 1+) oy
1 pesp:57Kg- Tallarl60cm- Sy rficie . R

Posologia ; Cantldad pres rita (Numeros/Letras)_'f

o Medlcamento Generlco [P I Justaf;caménlohservacmnes

FUMARATO f001 / una tableta a Eas 7 pm R TABLETAS Bucal 24 horas 90 / noventa TABLETAS
; ; porBMeses RS A i

Fecha de Inlcto

.09/07/2025 1z 2 QUETIAPINA
i T_ABLET_Aﬁ_E_Ct;_f_s_:_ERIA;_oqMG_s L

: -:Firmado Por: : HERLINGTON SiL AGARZON P QUIATR!A Registro 7711314 (CC} CEDULA DE CIUDADANIA 7711314 S

'_ _:_Flrmado Electrénicamente SR T
T TR R SRy SOl CLINICABELOHORIZONTE SAS B
Dlreccmn CALLES#SD 19-Telefono'3{)28054276 HUILA 159 Web




I-echayHora die Solicyuct us/uuzuzbu 340 R L Conseciitivo: | UR-Z56a6 o paglyl.

g HERLINGTON SILVA GARZON 'PSIQUIATRIA

Paciente' JAViER LEMOS lden |f|ca_o(a} con CC»16545576

HITS BOO{EGB3 D FREEETHE

i Reg:men/Tlpo Pamente. SUBS]DIADD/SubstdIado R Nombre de Ia Enttdad NUEVA EPS PGP SUBS!DIADO

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA
: EXTERNA '

EdadyGénero 70 Afos, Mascuimo R Segundo tdentlflcador

Serwcm/tlhlcamé :

Habltaclén 3-: -Identlf_[cadorl_Jmpo 1182131

- s Diagnostlco F[)Ol DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER .DE COMEENZO TARD[O (GBO 1+):" [

Justlflcacién/ Obsenraclones

--_Fgcha':dejniqicé- _' MedlcamentoGenerlco Cantidadprescrlta(Numerosll.etras)__ b

- |05/07/2026 1238 - RiS?ERIDONA TABLETA 2 MGS foo1 /una tab!eta al medlo dia 11 TABLETAS Bucal 24 horas, 90 / noventa, TABLETAS - T

B por 3 Meses

r'm'adoEIectromcamente i




recnayl-:ora debollcnud : '.: u9/u,f/,£uzb 12:35 v Lonsecutivor [ U-2Y6a/ L Pag /]l

HERLINGTON S!LVA GARZON PSIQUIATRIA

Paciente: ' JAVIER LEMOS, identlflcado{a) con CC—16545576 )
EdadyGénero ' 70Anos Mascu]mo SRR SEgundoidentificador- : --,. :

Reglmen/TIpo Pamente. SUBSIDIADO/Subs:d:ado e Nombre de Ia Entldad. NU£VA EPS PGP SUBSEDIADO .
:SEWICiO/Ublcatlén ES&?;&A EXTERNA/CONSULTA Habltaclon .-:': Idennflcador Unlco 118213 1

1+-} .

.':_Dlagnéstlco FGOl DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHE]MER DE C{)MIENZO TARDIO {630

C nnlobser\racmnes '

L __Feéha_'d'e'lni_c_io I BT Descrlpclon : : - Especificaclones "0 0 ; :
> __0310_7/2026 12:35 /| 890384 = CONSULTA® CONTROL DE Causa Condlc:on c!m]ca c{ei pamente ':- R control en3meses
-PSIQU!ATRIAEnSMeses' ] I R U I e s e

F:rmado Por HERL]NGTON SILVA GARZON PS!QUIATRIA Re

tro 7711314 (CC) CEDUU-‘\ DE CIUDADANIA 7711314
m'ado Electrnnlcamente QRS : :

i R CLiNICA BELO HORIZONTE S Al S :
Du’ecclon CALLE 8 # 50- 19 vTeIefono 3028054276 HUiLA 169 Web




CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S PAG: 1 de 1
1Cf;'n[ca Especiaﬁzada en VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C Tel: 3133145462 COPIA

\DALUDENTAL 901726433-0

i FORMULACION DACL 2026-07-02 14:06
CONSULTA EXTERNA

FECHA: Jul. 2/2026 - 13:48 IDENTIFICACION: CC 1,075,325,793

PACIENTE: QUINTERO MARIA EDAD: 86 Afios SEXO: Femenino

CIUDAD: NEIVA TELEFONO: 3138562966 GRP SANG: O RH: +

ACOMPANANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA TEL-ACOMP: 3138562966 FECHA NACIM: 01/01/1940

FOLIO: 01-000001 FACTURA: 000000 REGIMEN: SUBSIDIADO

ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO DIRECCION: CRR 1N 56-00

PERT. ETNICA: NO APLICA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

FORMULACION DE INTERCONSULTAS:

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.
Interconsultas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL& - 890209 1.0 (UN) AMB
SE DOCUMENTA ABANDONO SOCIAL
Interconsultas CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.0 (UN) AMB
PSIQUIATRIA& - 890384
EN DOS MESES
Dx/ FOO1

Z2607021248€117582

NRO FORMULA  2607021348611793

QUIEN REALIZA LA VALORACION

NOMBRES Y APELLIDOS:  MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA L@@)—*\UO*‘

REGISTRO No: 1075238707 LT O SN

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS




CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S PAG: 1de1

1Cffn{w Especg'aﬁmda an VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C Tel: 3133145462 COPIA

\DALIDMENTAL 901726433-0
GAP FORMULACION DACL 2026-07-02 14:06
CONSULTA EXTERNA
FECHA: Jul. 2/2026 - 13:48 IDENTIFICACION:  CC 1,075325793
PACIENTE: QUINTERO MARIA EDAD: 86 Afios  SEXO: Femenino
CIUDAD: NEIVA TELEFONO: 3138562966 GRP SANG: O  RH: +
ACOMPARNANTE:  JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA TEL-ACOMP: 3138562966 FECHA NACIM: 01/01/1940
FOLIO: 01-000001 FACTURA: 000000 REGIMEN:  SUBSIDIADO
ENTIDAD; SANITAS SUBSIDIADO DIRECCION:  CRR 1 N 56-00
PERT. ETNICA: NO APLICA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

FORMULACION DE LABORATORIOS:

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.
Laboratorio HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES& - 904902 1.0 (UN) AMB
TSH
Laboratorio VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]& - 903703 1.0 (UN) AMB
B12
Dx/ F0OO1

IR

2607021345 611783

NRO FORMULA  2607021348611793

QUIEN REALIZA LA VALORACIGN
NOMBRES Y APELLIDOS:  MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA Lh @3(‘—)@*’
: 07523870 P S T
REGISTRO No! 1075238707 @.1.’::‘:‘.& e

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS




CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S PAG: 1de 1
QC,‘H;M ESP&‘C:"BJ'IIH(IIB n VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C Tel: 3133145462 COPIA

\DALUDMENTAL 901726433-0

e FORMULACION DACL 2026-07-02 14:06
CONSULTA EXTERNA

FECHA: Jul. 2/2026 - 13:48 IDENTIFICACION: CC 1,075,325,793

PACIENTE: QUINTERO MARIA EDAD: 86 Afios SEXO: Femenino

CIUDAD: NEIVA TELEFONO: 3138562966 GRP SANG: O RH: +

ACOMPANANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA TEL-ACOMP: 3138562966 FECHA NACIM: 01/01/1940

FOLIO: 01-000001 FACTURA: 000000 REGIMEN: SUBSIDIADO

ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO DIRECCION: CRR1 N 56-00

PERT. ETNICA: NO APLICA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.

Farmacia RISPERIDONA 2MG TAB-R& - POND5AX080031 30 30.0 (TREINTA) AMB
ADMINISTRAR 2 Miligramos CADA 1 DIA ORAL 30
TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE DESPUES DE COMER

Dx/ F0O1

NIRRT

26070213486117583

NRO FORMULA  2607021348611793

QUIEN REALIZA LA VALORACION
NOMBRES Y APELLIDOS: MEDINA PALOMING MARIA JIMENA ()
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA W\W
REGISTRO No: 1075238707 @Lﬂﬁ@jﬁgfaﬁ?“

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS




CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S PAG: 1 de 1

10,',‘”,‘(3 Especializada en VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C Tel: 3133145462 COPIA
Y

ALUD MENTAL 901726433-0
MR EVOLUCION MEDICA DACL 2026-07-02 14:06
CONSULTA EXTERNA
FECHA: Jul. 2/2026 - 13:48 IDENTIFICACION: CC 1,075,325,793
PACIENTE: QUINTERO MARIA EDAD: 86 Afios SEXO: Femenino
CIUDAD: NEIVA TELEFONOQ: 3138562966 GRP SANG: O RH: +
ACOMPANANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA TEL-ACOMP: 3138562966 FECHA NACIM: 01/01/1940
FOLIO: 01-000001 FACTURA: 000000 REGIMEN: SUBSIDIADO
ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO DIRECCION: CRR 1N 56-00
PERT. ETNICA: NO APLICA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

NOTA: PSIQUIATRIA CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 2-CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO:
F0O1 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.1?)

PERS.ATIENDE: PSIQUIATRIA

FORMULACION:
TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.
Farmacia RISPERIDONA 2MG TAB-R& - PONO5AX080031 30 30.0 (TREINTA) AMB
ADMINISTRAR 2 Miligramos CADA 1 DIA ORAL 30 - TOMAR UNA TABLETA
CADA NOCHE DESPUES DE COMER
Laboratorio HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES& - 904902 1.0 (UN) AMB
TSH
Laboratorio VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]& - 903703 1.0 (UN) AMB
B12
Interconsultas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIALS - 890209 1.0 (UN) AMB
SE DOCUMENTA ABANDONO SOCIAL
Interconsultas CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.0 (UN) AMB
PSIQUIATRIA& - 890384
EN DOS MESES
Dx/ F0OO1

IRTAATAION

60T0Z21345611793

NRO FORMULA  2607021348611793

QUIEN REALIZA LA VALORACION

NOMBRES Y APELLIDOS:  MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA

! e
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA \U{\. @Wﬂ{

panliints baL OO IoARIE mhTU A

REGISTRO No: 1075238707 s, PRt

O Sie s
LD RS et

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS



I‘CﬁmcaEs fallzada en
MIPALUD MENTAL

ANOASALD

CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S
VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C TEL: 3133145462

9017264330
HISTORIA CLINICA

PAG:1de3

Imprime: DACL 2026-07-02 14:06

FECHA INGRESO: 02-07-2026 - 13:48 FECHA EGRESO:  02-07-2026 - 13:54
PACIENTE: QUINTERO MARIA IDENTIFICACION: CC 1,075,325,793
EDAD: 86 Afios SEXO: Fem. NACIM:  01-01-1940 CIUDAD: NEIVA
ACOMPANANTE:  JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA FOLIO: 01-000001 TELEFONO: 3138562966
ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO GRP SANG: O RH: +
DIRECCION: CRR 1 N 56-00 BARRIO:
PERT. ETNICA: NO APLICA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA
CONSULTA EXTERNA
PROCEDENCIA:
NEIVA
MOTIVO DE CONSULTA:

ACOMPARNANTE YESENEA JAVELA / HOGAR GERIATICO SAN MATIAS
ES LA PIMERA VEZ, LA MANDO EL MEDICO GENERAL, PORQUE CON TODO EL MUNDO QUIERE PELEA

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE VALORA PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS, VALORADA EN CONSULTORIO, CON PRESENTACION PERSONAL ADECUADA, ACTITUD
INDIFERENTE, JUICIO COMPROMETIDO.

-PATRON DE SUENO: ADECUADO
-PATRON ALIMENTARIO: ADECUADO

ANTECEDENTES FAMILIARES
DIABETES OBESIDAD CARDIOVASC ALERGIA INFECCIONES
(MAT, CARDIOLOGIA)
st [] ~o[] wnosegid|st [[] n~o[] nosedq| g [] no [] wosgx|s [] wo[7] wosegiq (st [[] no[] nosHX]
PROB. PSICOLOGICOS ALCOHOL DROGAS VIOLENCIA MADRE/PADRE
CANCER V/0 PSIQUIATRICOS ¥ OTROS
sl NO NOS sl NO NOS INTRAFAMILIAR ADOLESCENTE
L R 1 [ L] ™ 0 0 X st [] no[7] noseid (st [] no[] No se
JUDICIALES OTROS NEUROLOGICOS
st [[] w~o[] wnosg]|st [] no[] nosgid|st [] wo [] NO SE[X]
OBSERVACIONES:
SE DESCONOCE
ANTECEDENTES PERSONALES
DIABETES OBESIDAD CARDIOVASC ALERGIA INFECCIONES
(MAT, CARDIOLOGIA)
st [] no [] wnosefyd|si [] no [] nosHX]|g [0 ~o[] wosgy|® [ ~o[J wosgid(st [] no[] nosHX]
PROB, PSICOLOGICOS ALCOHOL DROGAS VIOLENCIA MADRE/PADRE
CANCER Y/0 PSIQUIATRICOS Y OTROS INTRAFAMILIAR ADOLESCENTE
st [] no [ wosg|s [] no[] wosgX]|s [] no[7] nosgX]|si [] no [] nosgyq|st [] o [] NO SE]
JUDICIALES OTROS NEUROLOGICOS HIPERTENSION
st [[] no[7] wosgqlfst [] no[7] nosef|si [[] no [] wnosg]|s [] no [] nose
OBSERVACIONES:
SE DESCONOCE

ANTECEDENTES ALERGICOS:

NO REGISTRA ANTECEDENTES DE ALERGIAS

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS;




CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S

PAG:2de 3

$Cﬂﬁmca Especializada en VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C TEL: 3133145462

L ALUD MEH-AL go‘] 726433_0 Implme.' DACL 2026-07-02 14:06
IORSALD HISTORIA CLINICA

FECHA INGRESO: 02-07-2026 - 13:48 FECHA EGRESO:  02-07-2026 - 13:54

PACIENTE: QUINTERO MARIA IDENTIFICACION: CC 1,075,325,793

EDAD; 86 Afios SEXO: Fem. NACIM:  01-01-1940 CIUDAD; NEIVA

ACOMPARNANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA FOLIO: 01-000007 TELEFONO: 3138562966

ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO GRP SANG: O RH: +

DIRECCION: CRR 1 N 56-00 BARRIO:

PERT. ETNICA:  NO APLICA ESTADOCIVIL:  SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

NO REGISTRA ANTECEDENTES FARMACOLGGICOS

AGUDEZA VISUAL: NO APLICA
DISCAPACIDAD: NO

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO

Orientacion sexual:
Presenta discapacidad:
Condicion de vulnerabilidad;

Tipo de evento:

Recaidas (lesién auto inflingida):
Riesgo psicosocial:
Acciones realizadas (segtin riesgo psicosocial encontrado):

Medicina general:

Psicologia:

Psicoterapia individual programada: 00

Psicoterapia individual ejecutadas: 00

Psicoterapia familiar programada: 00

Psicoterapia familiar ejecutadas: 00

Fecha de remisién a psiquiatria: 00000000

Fecha/notificacién obligatoria para casos que aplique: 00000000

Se forma a familiar como cuidador:

Realizacién de tamizajes:

Manejo/resultado tamizajes:

Servicio captacion temprana de la poblacién:

En consumo de spa canaliza a grupos de ayuda cual:
Se canaliza al usuario a dispositivos comunitarios;
Acciones de seguimiento:

Adherencia a tratamiento médico y/o farmacolégico:
Seguimiento a la contrarefencia:

Fecha cierre de caso: 00000000

Evaluacidn segtin guia mhGAP;

Prondstico terapeutico:

Observaciones:

DIAGNOSTICO:

ANALISIS:

FO01 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.17)

PACIENTE CON SINTOMAS QUE IMPRESIONAN EL DIAGNSOTICO DADO, TOMANDO EN CUENTA HETEROAGRESIVIDAD, CONDUCTAS

DISRUPTIVAS, GRUPO ETARIO.

SE INICIA RISPERIDONA 2 MG CADA NOCHE DESPUES DE COMER
SE SOLICITATSH

VITAMINA B12

$S VAL TRABAJO SOCIAL - SE DOCUMENTA ABANDONOQ SOCIAL
CONTROL POR PSIQUIATRIA EN DOS MESES

TIPO DE DIAGNOSTICO: 2-CONFIRMADO NUEVO

PLAN:

SE DAN SIGNOS DE ALARMA: REACTIVACIOI\:I DE SINTOMAS CAMBIOS COMPORTAMENTALES Y AFECTIVOS
SEVEROS, INSOMNIO, GANAS DE REALIZAR MULTIPLES ACTIVIDADES, ALUCINACIONES, DELIRIOS, INTENTQS DE
AUTO O HETEROAGRESION O IDEAS DE MUERTE O DE SUICIDIO, NO RESPUESTA AL TRATAMIENTO O EFECTOS

SECUNDARIOS, POBRE ADHERENCIA

SE BRINDA PSICOEDUCACION




CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S PAG:3de3

Qi Especlzadaen VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C TEL: 3133145462

L ALUDMENTAL 901 726433_0 Imprime: DACL 2026-07-02 14:06
ROISALD HISTORIA CLINICA

FECHA INGRESO: 02-07-2026 - 13:48 FECHA EGRESO:;  02-07-2026 - 13:54

PACIENTE: QUINTERO MARIA IDENTIFICACION: CC 1,075,325,793

EDAD: 86 Afios SEXO: Fem. NACIM:  01-01-1940 CIUDAD: NEIVA

ACOMPANANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA FOLIO: 01-000001 TELEFONO: 3138562966

ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO GRP SANG: O RH: +

DIRECCION: CRR 1 N 56-00 BARRIO:

PERT. ETNICA: NO APLICA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

NO BEBIDAS 0SCURAS

CAUSA: ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD: NO APLICA

QUIEN REALIZA LA VALORACION

NOMBRES Y APELLIDOS:  MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA

ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA u W]

FARLING FALOMITIO RARNIS MIARHA

REGISTRO No: 1075238707 m‘,,m‘.::: RN S s

R SMLVERSITARIA SATITAS
PLINDRCH Priet e

ESTADO SALIDA: VIVO (A)

CIERRE HISTORIA CLINICA: MEDINA PALOMINOG MARIA JIMENA 20260702




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 12844051
Identificacién: 26531145 -

Fecha de Impresion: martes, 21 de julio de 2026 8:44 2. m. Pdping 2/4
Narnbres: ROSA MARIA Apellidos: ZAMBRANO PERDOMO

Ingreso: 12844051

Fecha de Impresidn: martes, 21 de julio de 2026 $:44 2. m. Pigina 1/4
Identificacion: 26531145 L.

Nombres: ROSA MARIA Apellidos: ZAMERANO PERDOMO
DATOS BASICOS -

Fechaingreso:  21/07/2026 T:4Z14 2 m.
Servicio Ingreso;  C, EXT GRANJAS

“'‘Féoha Egreso: .. 21/07/2026 8:42:545. .

Servicio Egreso: . EXT GRANJAS

Causa del Ingreso: Enfermedad general adulte Tipo Documente: CC  Numero: 26531145
Apellidos: ZAMBRANC PERDOMO Sl e oo (Edad: 100 Afios 10 Meses 03 Dias (1Ef091‘1925)
Nombres: ROSA MARIA T UL I ek | FEMENING .

Direccién: SN DIRECCION < CENTROZNEVA . - e Tipo Paciente: SUBSIDIADO -

Telefono: 8732837 - - 7 Tipo Affiado: NO APLICA

Entidad Responsable: NUEVA EPS .4 . = . Estado'Civilr CASADA .

Profesion: NO APLICA REGISTRAR B Vool ool Grupo Etnicor e

Fecha Nacimiento: 18/0¢/1925 12:00:00 2. m. e 7 Seguridad Social: - NUEVA EFS €A

DIAGNOSTICO DEFINITIVO =
Codige CIE10 Foog

Diagnostico DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHESMER NO ESPECIF|CADA (GSO 91‘)
CONDICH DEL PACY AFY L1

2110712026 8:43:16a. m.

Certificado de defunmén “Causa de musrte:

Profesional: ANGGIE MAN‘UEU\ RIVERA VALENZUELA MEDICD GENERAL RI&S

DAT ANGR
ANAMNESIS - : S . o
Metive de Consulta: manhene muy semnolienta y ¢on frecuéndias cardizcas elevadas™ -~ - .

Enfermedad Actual: PACIENTE FEMINA DE 100 AROS ANTECEDENTES DE GONARTROSIS 'Y DEMENCIASENIL QUIEN
INGRESA EN COMPANIA DE CUIDADORAQUIEN REFIERE CUADRO CLINICO DE UN MES CONSISTENTE EN
AUMENTO DE FRECUENCIAS CARDIACAS ( 100 + 110 LPM "ADEMAS AUMENTO DE SOMNOUIENCIA |
PACIENTE EN SEGUIMIENTO PCR PSIQUIATRIA QUIEN CAMBIA MANEJO MEDICO EN ABRIL -AHORA CON
ARIPIRAZOL 15 MG CADA 24 BORAS &N LAMANANA Y OLANZAPINA 10 MG DIARIOS EN LA NOCHE ,
ANTES EN MANEJO CON TRAZODONA CON EVIDENCIA DE CAMBIOS DE COMPORTAMIENTC . ACTITUD
HOSTIL . EN EL MOMENTO PACIENTE SCMNCLIENTA ; - AL EXAMEN FISICO CON SIGNOS VITALES DENTRO
DE LOS PARAMETROS NORMALES, TENSION ARTERIAL NORMAL, EN EL MOMENTO ESTABLE, NIEGA
CEFALEA, DISMINUCION DE CLASE FUNCIONAL O SINTOMATOLOGIA CARDIORESPIRATORIA, NC SIRS,
TOLERANDC VIA ORAL. SIN SIGNCS DE ALARMA O INMINENCIA, ADHERENGHA A RECOMENDACIONES
DIETARIAS, SIN ACTIVIDAD FISICA DIARIA; SIN SINTOMATOLOGIA ASOCIADA. PACIENTE QUIEN SE
CONSIDERA DAR MANEJD MEDICO Y SOLICITO HEMOGLIBINA GLICOSILADA PARA DEFINIR CONDUCTAY
SOLICITO INGRESO PARA PROGRAMA DE PYP. EXPLICO DE MANERA VERBAL Y POR ESCRITC
RECOMENDACICNES Y SIGNOS DE ALARMA, PACIENTE REFIERE ENTENDER ¥ ACEPTA.

Médicos: ’ > Fecha: 13/10/2022
Otros antécedentes médicos; DEMENCiA ANT JE HEMICOLESTOMIA X PSEUDOOBTRUCCOIN INTESTINAL
HISTERECTCMIA .
Quirirgicos: » Fechat 13102022 7
Otros antecedentes geDE HEMICOLECTOMIAx PSEUDOOB’!"RUCCD]N INTESTINAL HISTERECTOMIA
Transfusionales: - No Refierg -
Inmurolégicos: > Fecha: 18/0812022 -
VACUNACION CONTRA GOVID 18. CUATRO DOSIS

Alérgicos: w No Refiere —

- Extréiidades:

- Trauméticos: ~ No Refiere ~
: Psicolégicos: - No Refiere -
: Farmacoidgicos: T
Famitiares: - No Refiere -
Téxicos: "« No Refiere — -
Hébites de vida: - No Refiera -~
Escolares: -« No Refiere —~
Laberales; - No Refiere —
Nutricienales: > Fecha: 13/10/2022

Qtros antecedentes nutricionales:LIQIUDA
> Fecha: 131072022

Mo, de veces gue realiza Iz higiene oral:2 - ; Utiliza el cepillo dental?:1 Si - Habitos crales nocivos:1 No tiene hébitos
arales nocivos - ; Utiliza [ seda dental?:1 Si - Uso diario de crema fluorada:t Si

Odontolégices:;

Socivecendmicos: -- No Refiere

Qtros: — No Refiere ~

Menarduia {Anos): -~ Ne Refiere - Niamero de Hijos Vivos: ~ No Refiere —
Ciclos {dias) Cada: — No Refiere ~ Numero de Embarazos Etopicos: — No Refiers —
Duracidn Menstruacidn {dias): — No Refiere Namero de Partos: - No Refiere —
Ciclo Regular: -- No Refiere « Namero de Mortinatos: - No Refigre -~
Edad inicio de Vida Sexual (Ahos): -~ No Refiers - Fecha de (ltima Menstruacian: — No Refiers —
Nimerc dé Geéstaciones: - No'Refiere — Fecha de {ttima Citologia: -- No Refiere --
Nimere de Cesarias — Ng Refiere - Fecha de Ultimo Parto: - No Refiere --
Ndamero de Abortos: —~ No Refiere — Deseripeidn Planificacidén; — No Refiere --
TA: 120/70 mmHg TAM: 86,67 - mimbig FC: 107pm  FRE 15tm T: 36°C SO 98%  PESO: 40 KG TALLA: 147, CM

IMC: 18,51 Kg'm®* SCT: 128
N: Mormal, AN: Anormal

Cabeza:
Qjos:
ORL:
Cuelle: -
Torax:
Abdomen:

Geniteurinario:

Neurclogica:

Piel:

‘OBsarvacisnes:

'SOMNOLENCIA , REGULAR ESTADO GENERAL , RESPONDE AL LLAMADG |, SIN EMBARG REFIERE PERSSITENCIA DE SUERC, NO
ENCUENTRO EVIDENGIAFISICA DE MALTRATO O VIOLENCIA CONSCIENTE ALERTA Y ORIENTADD CUELLO SIMETRICO NO
MASAS NO INGURGITACION NO SOPLOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS NC ENCUENTRD SOPLCS Ni AGREGADOS TORAX
SIMETRICO EXPANDIBLE NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA RUIDOS RESPIRATORIOS NORMALES GON MURMULLO
'VESICULAR EN TODOS LOS CAMPOS PULMONARES NO SOBREAGREGADOS BIEN VENTILADOS ABDOMEN BLANDO

" DEPRESIBLE 'NO DOLOR , NO MASAS . NO MEGALIAS . EXTREMIDADES EUTROFICAS  FUERZAMUSCULAR Y SENSIBILIDAD
CONSERVADA -PULSCS PERIFERICOS PRESENTES . NO EDEMAS NO ULCERAS SENSIRILIDAD SUPERFICIAL PLANTAR

Profesional: ANEETE MANUELA RIVERA VALENZUELA
Especialidad: MEDICC GENERAL RIAS
Tarjeta Prof, # 1003813267

Imprese o 21/07/2025 & tas 02:47:37 Por of Usuar{o 1975267526 YANIN\ STEFANNY RAMIREZ PARRA )
indige Vie Patform - Powerad By INDIGO TEGHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit 8130052657

Profesional: ANGGIE MANLIELA RIVERA VALENZUELA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1003813267

impreso | 210772026 2 las 08:47:37 Par él Usiiaric 1075267636 - YANIN| STEFANNY RAMIREZ PARRA

. "indigo Vie Platforn - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES + to ESE CARMEN EMILIA OSPINANIE B13005265-F




Ingrese: | 12844051 Fecha de Empresion: martes, 21 de julio de 2026 8:44 a m, Pigina 34
Identificacion: 26531145 Nombres: ROSA MARIA Apellidos: ZAMBRANO PERDOMC
CONSERVADA

210712026 B:43:16a. . PACIENTE FEMENINA DE 100 AROS, CON ANTECEDENTES DE GONARTROSIS Y DEMENCIA SENIL,
QUIEN INGRESA EN COMPARIA DE CUIDADORA POR CUADRO CLINICO DE APROXIMADAMENTE UN
MES DE EVOLUCION CARACTERIZADO POR EPISODIOS DE AUMENTO DE FRECUENCIA CARDIACA CON
REGISTROS ENTRE 100-110 LPM, ASDCIADD A INCREMENTO DE SCMNOLENCIA.

PACIENTE EN SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA, CON AJUSTE RECIENTE DE MANEJO FARMACOLOGICO
DESDE ABRIL, ACTUALMENTE CON ARIPIPRAZOL 15 MG CADA 24 HORAS EN LAMARANA Y OLANZAPINA
10 MGIDIA EN HORARIO NOCTURNO. PREVIAMENTE REGIBIA TRAZODONA, CON POSTERIOR
APARICION DE CAMBIOS CONDUCTUALES CARACTERIZAROS POR ACTITUD HOSTIL, MOTIVO PCR EL
CUAL SE REALIZO MODIFICAGION TERAPEUTICA.

ALMOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA SOMNOLIENTA, HEMODINAMICAMENTE ESTABLE,
CON SIGNOS VITALES DENTRC DE PARAMETROS ACEPTABLES, TENSION ARTERIAL COGNSERVADA, SiN
EVIDENCIA DE DIiFICULTAD RESPIRATORIA, SIN SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA,

. TOLERANDO ViA ORAL Y SIN SINTOMAS CARDIOVASCULARES O NEUROLOGICOS ASOCIADOS. NIEGA
CEFALEA, DETERIORO FUNCIONAL AGUDO O SINTOMAS DE ALARMA. NO SE EVIDENCIAN CRITERIOS
ACTUALES DE INESTASILIDAD CLINICA, :

ST CONSIDERA QUE LA SOMNOLENCIA PODRIA ESTAR RELAGIONADA GON LA CARGA
FARMACOLOGICA PSICOTROPICA ACTUAL, ESPECIALMENTE POR EL USO CONCOMITANTE DE
OLANZAFINA Y ARIPIPRAZOL, POR LO GUE SE RECOMIENDA VALORACION Y SEGUIMIENTC POR
PSIQUIATR{A PARA DEFINIR PERTINENGIA DE AJUSTE DE DOSIS, CONSIDERANDO EDAD AVANZADA;
ESTADO FUNCIONAL Y RESPUESTA CLINICA. ASIMISMO, SE DERE DESCARTAR OTRAS CAUSAS
METABOLICAS O SISTEMICAS ASOCIADAS A SOMNOLENCIA Y. TAQUIGARDIA PERSISTENTE,

SE SOLICITA HEMOGLOBINAGLICOSILADA COMO PARTE DE LA EVALUACION METABOLICAY
SEGUIMIENTC INTEGRAL, CON EL FIN DE DEFINIR CONDUCTA SEGUN RESULTADO. SE RECOMIENDA
CONTINUAR VIGILANCIA CLINICA, MANTENER MEDIDAS DE HIDRATACION Y NUTRICION ADECUADAS, Y
FORTALECER SEGUIMIENTC EN PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENGION (PYP) ACORDE CON SU
GRUPO ETARIO Y CONDICIONES CRONICAS. - POR EL MOMENTO SE SUSPENDE ARIPIPRAZOL Y SE
DISMINUYE DOSIS DE OLANZAPINA TENIENDO EN CUENTA SOMNOLIENCIA,

SE BRINDAN RECOMENDACIONES GENERALES Y SIGNOS DE ALARMA DE MANERA VERBALY ESCRITA
APACIENTE Y CUIDADORA, QUIENES MANIFIESTAN COMPRENSION Y ACEPTACION DE LA CONDUCTA
INDICADA.

PLAN:
-- SE SUSPENDE ARIPIPRAZOL Y SE DISMINUYE DOSIS DE OLANZAPINA ASMG EN LANOCHE TENIENDO
.. EN CUENTA SOMNOLIENCIA .
. SE SCQLICITAEKG
SE SCLICITAN PARACLINICOS
SE SOLICITA NUEVA VALORACION POR MEDICINA GENERAL CON RESULTADDS
SE SOUCITA VALORACION PCR PSIQUIATRIA
SE DAN SIGNOS DE ALARTAY RECOMEDNACIONES

- RECOMENDACIGNES ’
IMPORTANCIA DE LA ADHERENGIA AL TRATAMIENTOQ, ASISTENCIA A LOS CONTROLES Y SEGUIMIENTO
AL TRATAMIENTC INSTAURADO. TOMAR |LOS MEDICAMENTOS ORDENADOS EN LAS DOSIS INDICADAS.
S| PRESENTA ALERG!A A LA MEDICACION, SUSPENDER Y CONSULTAR DE INMEDIATO POR URGENCIAS.

SE ORIENTA A MEJORAR HABITOS SALUDABLES: DIETA BAJA EN SAL Y AZUCAR, SIN FRITOS, NI
EMBUTIDOS, NI ENLATADOS, NI GASEQSAS, Nt BERIDAS ALCOHOLICAS, NO FUMAR. AUMENTAR EL

~CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS ¥ OTROS ALIMENTOS RICOS EN FIBRA, EVITAR PANELA, EVITAR
MIEL, EVITAR SOPAS, CALDCS, SANCOCHGC,, EVITAR ELPAN.-EVITAR CHOCOLATE. EVITAR JUGOS ASI
NG TENGAN AZUCAR. APRENDER A CONSUMIR ALIMENTOS ALTOS EN NUTRIENTES PERC EN
PORCIONES ADECUADAS PARA GQUE NG HAYA MAYOR AFECTAGION EN LOS NIVELES DE AZUCAR EN
SANGRE Y DE AUMENTO DE GRASA CORPORAL Y CON £8TO, EVIDENCIA DE AUMENTO DE PESO.
REALIZAR EJERCICIOS {CAMINAR 30 MIN CINCO VECES POR SEMANA, EN CASO DE SER POSIBLE) EN
CASC DE NG PODER EJERCER ACTIVIDAD FISICA POR ELALTC IMPACTO A LAS ARTICULACIONES ©

' POLORES PRESENTADOS EN ESTAS, SE INDICA BUSCAR ALTERNATIVAS PARAMANTENER EL CUERPO

ENMOVIMIENTO., USO ADECUADO DEL TIEMPO LIBRE, MANTJO ADECUADRO DEL ESTRES

. SIGNOS DE ALARMA;

-DOLOR DE CABEZA QUE NO MEJORA ANTE EL MANEJO CON MEDiCAMENTOS COMO EL
ACETAMINOFEN, O QUE SE ENCUENTRE ACOMPANADO DE VISIGN BORROSA, ALTERACIONES
VISUALES © AUDITIVAS, VOMITG QUE NG PARA. SENSACION DE DOLOR TORACECO TIPO OPRESION,
SENSACION DE PALPITACIONES. DIFICULTAD PARA RESPIRAR. DOLOR AL ORINAR O NG PODER
REALIZARLO, DISMINUCION DE LA ORINA. PALIDEZ DE LA PIEL, PIEL COLOR RCJQ. ALTERACION DE LA

. CONCIENCIA, PERDIDA DEL CONOGIMIENTO, CONVULSIONES, PERDIDA DE LAFUERZA MUSCULAR,
. ADCRMECIMIENTO DE ALGUNA EXTREMIDAD, ALTERACION O PERDIDA DEL HABLA, U OTRO SINTCMA .

Ingreso: 12844051
Identificacién: ‘26531145

Fecha de Impresidn: martes. 21 de julio de 2026 §:44a m.
Nombres: ROSA MARIA

fpina 4/4

Ageiflidos: ZAMBRANQ PERDOMO

'QUE CONSIDERE ANORMAL.

meesmnal ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA

CiE10 Dlzgnoshco

FOOS - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER NO ESPECIFICADA
(©30.9h)

Observacicnes

CIE10 ~ Diagnostico Tipo

Servicios Sin Interpretacion

F.echa . Servicio
2072026 8:43:116a. m.  CLORO.
21/07/2026 8:43;16a. m. COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD.
2110712026 8:43:16 a.
210772026 8:43:16 a.

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTCGMATIZADO.
COLESTEROL TOTAL.

3 3

270712026 8:4316a, CREATININA EN SUEROC U OTRCS FLUIDOS,
21107/2026 8:43.16 a,

21/07/2026 84316 .

GLUCOSA ENSUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA.
HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA,

33 3 3

21/07/2026 8:43:15 a. HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
" PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO,
21/07/2026 8:43:16a. m. - HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE.
21/07/2026 8:43:116a.m.  POTASIC EN SUERO U OTROS FLUIDOS,
21/07/2026 8:43116a.m. SODIC EN SUERD U OTROS FLUIDOS.
24/07/2026 8:43:16a.m.  TRIGLICERIDOS. TRIGLICERIDOS GENERAL

21/67!2E26 B:4316a.m.  UROANALISIS,

Wedicariente
OLANZAPINA 5 MG TABLETA
’_._,,..__,._'_...,_\
g D
RN P,
Representante Legal: ADRIANA MARCELA LOSADA CANAS
Numero de Cedula: 51976814

i

Profesional: A

Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tar. Profesional # 1003813267

Profesional: ANGGEE MANUELA RIVERA VALENZUELA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS * -
Tarjeta Prof.# 1003813267

Imprese el 21/07/2026 a las 0B:47:37 Por & Usuano 1075267625 - YANINI STEFANNY RAMIREY PARRA
indigo Vla Platform - Powerad By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA NIt 813005265-7

Observaciones

MEDICO GENERAL RIAS

Confirmacién  Principal
Cenfirmado £

Confirmacidn

Folio Sol. Extramural
22

BRERBRBRBIER

Manejo Extramural

Profesional:. - ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA,
Especialidad: ~ MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1003813267

Impreso et 21/07/2026 & las 08:47:37 Per el Usuerlo 1075267626 - YANINI STEFANNY RAMIREZ PARRA
Indige Vie Piatform - Powered By INDIGD TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813006266-7




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

SOLICITUD PROCEDIMIENTO NO QUIRURGICO EXTRAMURAL

Ingreso: 12844051 Fecha Historia: 21/07/2026 8:43:16 a. m. Pagina 1/1
Nimero de Folio: 22 Ubicacion: GRANJAS - C. EXT GRANJAS
DENTIFICACIQ
Apellidos: ZAMBRANO PERDOMO Tipo Documento: CC  Numero: 26531145
Nombres: ROSA MARIA Edad: 100 Afios 10 Meses 03 Dias (18/09/1925)
Direccién: SIN DIRECCION - CENTRO - NEIVA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 8732837 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVA EPS S.A. Tipo Afiliado: NO APLICA
Seguridad Social: NUEVA EPS S.A.
PLAN DE MANEJO
PROCEDIMIENTOS NO QX EXTRAMURAL:
Cédigo Servicio Cantidad en Sitio
895101 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE. 1 U]
890284 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA. 1 ]
890201 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL. 1 ]
| ESI C
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
F009 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA (G30.91) %

|
L

Profesional: EANGGIE MANUELA RIVERA VLENZUELA

Profesional:
Especialidad:
Tarjeta Prof. #

ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA
MEDICO GENERAL RIAS
1003813267

Impreso el 21/07/2026 a las 08:43:24 Por el Usuario 1003813267 - ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7






ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

SOLICITUD LABORATORIOS EXTRAMURAL

Ingreso: 12844051 Fecha Historia: 21/07/2026 8:43:16 a. m. Pagina 1/1
Numero de Folio: 22 Ubicacién: GRANJAS - C. EXT GRANJAS

IDENTIFICACION

Apellidos: ZAMBRANO PERDOMO Tipo Documento: CC  Numero: 26531145

Nombres: ROSA MARIA Edad: 100 Afios 10 Meses 03 Dias (18/09/1925)

Direccion: SIN DIRECCION - CENTRO - NEIVA Sexo: FEMENINO

Teléfono: 8732837 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Entidad Responsable: NUEVA EPS S.A. Tipo Afiliado: NO APLICA

Seguridad Social: NUEVA EPS S.A. NUEVA EPS §.A.

PLAN DE MANEJO

LABORATORIOS EXTRAMURAL.:

Cddigo Servicio Fecha sugerida toma Cantidad
902210 HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1

INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO.
903426 HEMOGLOBINA GLICOSILADA AUTOMATIZADA. 21/07/2026 8:38:00 a. m. y
903813 CLORO. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
903815 COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
903817 COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
903818 COLESTEROL TOTAL. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
903841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
903859 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
903864 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
903868 TRIGLICERIDOS. TRIGLICERIDOS GENERAL 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
903895 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
904904 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES ULTRASENSIBLE. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
907106 UROANALISIS. 21/07/2026 8:38:00 a. m. 1
IMPRESION DIAGNOSTICA
CIE10 Diagnostico Observaciones Principal
F009 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA (G30.91) @

g 2 ha
Profesional: ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA

Profesional: ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1003813267

Impreso el 21/07/2026 a las 08:43:24 Por el Usuario 1003813267 - ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7






ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NIT: 813005265-7

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 12844051 Fecha Historia: 21/07/2026 8:43:16 a. m. Pagina 1/1
Namero de Folio: 22 Ubicacién: GRANJAS - C. EXT GRANJAS
Direccion: CARRERA 22 CON CALLE 268 SUR Telefono: 8631816
IDENTIFICACION S

Histeria N. : 26531145
Apellidos: ZAMBRANO PERDOMO Tipo Documento: CC  Numero: 26531145
Nombres: ROSA MARIA Edad: 100 Afos 10 Meses 03 Dias (18/09/1925)
Direccidn:  SIN DIRECCION - CENTRO - NEIVA Sexo: FEMENING
Teléfono; 8732837 - Tipo Paciente: SUBSIDIADO
Entidad Responsable: NUEVA EPS S.A Tipo Afiliado: NO APLICA

Seguridad Social: NUEVA EPS SA.

PLANDEMANEJO = i
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicamento Administracién Duracién Cantidad
OLANZAPINA 5 MG TABLETA Administrar 5 mg cada 24 Hora(s) por 1 Mes 1 Meses 30
(es)

indicaciones: 5 MG CADA 24 HORAS EN LA NOCHE , A LAS 18 HORAS
Cantidad en Letras: { Treinta )

IMPRESION DIAGNQSTICA -

CIE10 Diagnostico
FO09 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA (G30.91} iv|

. { Esta formula tiene una vigencia de 72 horas }

8047435

Observaciones Principal

Profesional:

Profesional: ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA
Especialidad: MEDICO GENERAL RIAS
Tarjeta Prof. # 1003813267

lmpreso el 21/07/2026 a las 08:43:23 Por el Usuario 1003813267 - ANGGIE MANUELA RIVERA VALENZUELA
Indigo Vie Platform - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - lo ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit: 813005265-7
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1Cﬁﬂf€3 Espec[gﬁzada oM VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C Tel: 3133145462 COPIA
U

ALUD MENTAL 901726433-0
HROTSALLD FORMULACION DACL 2026-07-02 14:10
CONSULTA EXTERNA
FECHA: Jul. 272026 - 13:36 IDENTIFICACION: CC 1,075,795,722
PACIENTE: GARCIA MARIA CRISTINA EDAD: 78 Aifios SEXO: Femenino
CIUDAD: NEIVA TELEFONO:3138562966 GRP SANG: A RH: +
ACOMPANANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA TEL-ACOMP: 3138562966 FECHA NACIM: 18/01/1948
FOLIO: 01-000001 FACTURA: 000000 REGIMEN: CONTRIBUTIVO
ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO DIRECCION: CRR 1 N 56-00
PERT. ETNICA: INDIGENA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

FORMULACION DE INTERCONSULTAS:

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.
Interconsultas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL& - 890209 1.0 (UN) AMB
PACIENTE EN QUIEN SE CONOCE ABANDONO SOCIAL - DEJAR DESCRITO
RED DE APOYO
Interconsultas CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.0 (UN) AMB
PSIQUIATRIA& - 890384
EN DOS MESES

Dx/ FOO1

AV

2607021556451 722

NRO FORMULA  2607021336491722

QUIEN REALIZA LA VALORACION

NOMBRES Y APELLIDOS: MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA

ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA WW]

Mubina rALURIHOTAARLS MIARRA

REGISTRO No: 1075238707 @.,@..m-v A

1 T IAE RS TARS
s LINDACIO! proheny

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS



CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S PAG:1de 1
1[,‘;';‘”!'93 Es ;foa,'jzada an VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C Tel: 3133145462
U

ALUD MENTAL 901726433-0
AR FORMULACION DACL 2026-07-02 14:10
CONSULTA EXTERNA
FECHA: Jul. 2/2026 - 13:36 IDENTIFICACION: CC 1,075,795,722
PACIENTE: GARCIA MARIA CRISTINA EDAD: 78 Aiios SEXO: Femenino
CIUDAD:; NEIVA TELEFONO: 3138562966 GRP SANG: A RH: +
ACOMPANANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA TEL-ACOMP: 3138562966 FECHA NACIM: 18/01/1948
FOLIO: 01-000001 FACTURA: 000000 REGIMEN: CONTRIBUTIVO
ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO DIRECCION: CRR 1 N 56-00
PERT. ETNICA: INDIGENA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

FORMULACION DE LABORATORIOS:

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.
Laboratorio HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDESR - 904902 1.0 (UN) AMB
TSH
Laboratorio VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINA]& - 903703 1.0 (UN) AMB
B12

Dx/ FOO1

MM

Z2680702123€401732

NRO FORMULA  2607021336491722

QUIEN REALIZA LA VALORACION
NOMBRES Y APELLIDOS:  MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA T
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA w\@%@!
5 5 7 R e
REGISTRO No 107523870 o e St

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS




CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S PAG: 1de 1
el Especializada en VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C Tel: 3133145462

MALUD MENTAL 901 726433:0
Lt EVOLUCION MEDICA DACL 2026-07-02 14:10
CONSULTA EXTERNA
FECHA; Jul. 2/2026 - 13:36 IDENTIFICACION: CC 1,075,795,722
PACIENTE: GARCIA MARIA CRISTINA EDAD: 78 Afios SEXO: Femenino
CIUDAD: NEIVA TELEFONO: 3138562966 GRP SANG: A RH: +
ACOMPANANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA TEL-ACOMP: 3138562966 FECHA NACIM: 18/01/1948
FOLIO: 01-000001 FACTURA: 000000 REGIMEN: CONTRIBUTIVO
ENTIDAD:; SANITAS SUBSIDIADO DIRECCION: CRR 1 N 56-00
PERT. ETNICA: INDIGENA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

NOTA: PSIQUIATRIA CONSULTA EXTERNA
TIPO DE DIAGN: 2-CONFIRMADO NUEVO

DIAGNOSTICO:;
F001 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.17)

PERS.ATIENDE: PSIQUIATRIA

FORMULACION:
TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.
Farmacia RISPERIDONA TBA 2MG RISPERIDONA - PONO5SAX080102 30 30.0 (TREINTA) AMB
ADMINISTRAR 2 Miligramos CADA 1 DIA ORAL 30 - TOMAR UNA TABLETA
CADA NOCHE A LAS 8 PM
Laboratorio HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES - 904902 1.0 (UN) AMB
TSH
Laboratorio VITAMINA B12 [CIANOCOBALAMINAJ& - 903703 1.0 (UN) AMB
B12
Interconsultas CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL& - 890209 1.0 (UN) AMB
PACIENTE EN QUIEN SE CONOCE ABANDONO SOCIAL - DEJAR DESCRITO
RED DE APOYO
Interconsultas CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1.0 (UN) AMB
PSIQUIATRIAR - 890384
EN DOS MESES
Dx/ FOO1

TR

e T )

2607021556481 722

NRO FORMULA  2607021336491722

QUIEN REALIZA LA VALORACION
NOMBRES Y APELLIDOS:  MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA i
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA k‘kﬁ _—S\}aﬁﬂ@““l
REGISTRO No: 1075238707 A e ren.
ﬂ""‘ O 7 ainar0s

FORMULA VALIDA POR 90 DIAS



CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S

PAG: 1de3

Ifcﬁn;ca Especialzada en VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C TEL: 3133145462
U M.UD MENTAL 901 726433_0 Imprime: DACL 2026-07-02 14;10
ANOLALD HISTORIA CLINICA
FECHA INGRESO: 02-07-2026 - 13:36 FECHA EGRESO:  02-07-2026 - 13:43
PACIENTE: GARCIA MARIA CRISTINA IDENTIFICACION: CC 1,075,795,722
EDAD: 78 Afos SEX0: Fem. NACIM: 18-01-1948 CIUDAD: NEIVA
ACOMPANANTE: JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA FOLIO: 01-000001 TELEFONO: 3138562966
ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO GRP SANG: A RH: +
DIRECCION: CRR 1 N 56-00 BARRIO:
PERT. ETNICA: INDIGENA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA
CONSULTA EXTERNA
PROCEDENCIA:
NEIVA
MOTIVO DE CONSULTA:

ACOMPANANTE; SAN MATIAS / HOGAR GERIATRICO AUXILIAR DE ENFERMERIA YESENIA JAVELA
LA MANDO EL MEDICO GENERAL, PORQUE HA TENIDO COMPORTAMIENTOS PORQUE PELEA MUCHO

ENFERMEDAD ACTUAL:

SE VALORA PACIENTE PREVIO LAVADO DE MANOS, VALORADA EN CONSULTORIO, CON PRESENTACION PERSONAL ADECUADA. ACTITUD
INDIFERENTE. CON SONIDOS GUTURALES. JUICIO COMPROMETIDO. -

ANTECEDENTES FAMILIARES
DIABETES OBESIDAD CARDIOVASC ALERGIA INFECCIONES
(MAT, CARDIOLOGIA)
st [] no[7] wosgX]|si [[] no[] noseyq|g [] ~o[] nosgxq|® [] wo[] wosg|st [] w~o[] No sefpg]
PROB. PSICOLOGICOS ALCOHOL DROGAS VIOLENCIA MADRE/PADRE
CANCER Y/0 PSIQUIATRICOS Y OTROS
sl NO NOS sl NO NOS INTRAFAMILIAR ADOLESCENTE
st [] ~o [ wosgsq|s [ ] | s [] L] 6 s [] wo [] wosg|s [ no[] nosey
JUDICIALES OTROS NEUROLOGICOS
st [] wno[T] wose(s [] no [] wnosey (s [] No [[] nosHX]
OBSERVACIONES:
SE DESCONOCE
ANTECEDENTES PERSONALES
DIABETES OBESIDAD CARDIOVASC ALERGIA INFECCIONES
(MAT, CARDIOLOGIA)
sl [[] no[7] noseq]|si [[] wo [] nosgy]| g [ wo [] nosg|® [J w~o[7] wosgX]|s [] no [] nNosH]
PROB. PSICOLOGICOS ALCOHOL DROGAS VIOLENCIA MADRE/PADRE
CANCER Y/0 PSIQUIATRICOS Y OTROS INTRAFAMILIAR ADOLESCENTE
st [ no[] wnosegfg|s [] wno[] wosgX]fst [[] wo[7] wnosdi|si [] no[] noseyq | st [7] No [] NosH)
JUDICIALES OTROS NEUROLOGICOS HIPERTENSION
st [] no[7] nosed|st [] no[] wosgX]|s [] No [7] wnose]|st [] mo [] No SE}]
OBSERVACIONES:
SE DESCONOCE
ANTECEDENTES ALERGICOS:

NO REGISTRA ANTECEDENTES DE ALERGIAS

ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS:

NO REGISTRA ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS




I‘Cﬁnfca Especializada en
PALUD HENTAL

CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S
VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C TEL: 3133145462
901726433-0

ANOHALD HISTORIA CLINICA

PAG: 2 de 3

Imprime: DACL 2026-07-02 14,10

FECHA INGRESO: 02-07-2026 - 13:36
PACIENTE: GARCIA MARIA CRISTINA

FECHA EGRESO:  02-07-2026 - 13:43
IDENTIFICACION: CC 1,075,795,722

EDAD: 78 Afios SEXO: Fem. NACIM:  18-01-1948 CIUDAD: NEIVA

ACOMPANANTE:  JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA FOLIO: 01-000007 TELEFONO: 3138562966
ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO GRP SANG : A RH: +
DIRECCION: CRR 1 N 56-00 BARRIO:

PERT. ETNICA; INDIGENA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

AGUDEZA VISUAL: NO APLICA
DISCAPACIDAD: NO

TRASTORNOS MENTALES Y DEL. COMPORTAMIENTO

Orientacion sexual:

Presenta discapacidad:

Condicion de vulnerabilidad:

Tipo de evento:

Recaidas (lesién auto inflingida):

Riesgo psicosocial:

Acciones realizadas (segtin riesgo psicosocial encontrado):
Medicina general:

Psicologia:

Psicoterapia individual programada: 00
Psicoterapia individual ejecutadas: 0o
Psicoterapia familiar programada: 00
Psicoterapia familiar ejecutadas: 00

Fecha de remisi6n a psiquiatria: 00000000
Fecha/notificacién obligatoria para cases que aplique:
Se forma a familiar como cuidador:

Realizacién de tamizajes:

Manejo/resultado tamizajes:

Servicio captacién temprana de la poblacidn:

En consumo de spa canaliza a grupos de ayuda cual:
Se canaliza al usuario a dispositivos comunitarios:
Acciones de seguimiento:

Adherencia a fratamiento médico y/o farmacolégico:
Seguimlento a la contrarefencia:

Fecha cierre de caso: 00000000

Evaluacién segiin guia mhGAP:

Pronéstico terapeutico;

Observaciones:

00000000

DIAGNOSTICO:  F001 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.17)

PACIENTE CON CONDUCTAS DISRUPTIVAS
HETEROAGRESIVA
CON UNA MARCADA PERDIDA DE LA MEMORIA

ANALISIS:

TOMANDO EN CUENTA SU GRUPO ETAREOQ CONSIDEO CURSA CON UNA DEMENCIA POR ALCHIME DE COMIENZO TARDIO.

- INICIO RISPERIDONA 2 MG
-SSTSH

-SS VITAMINA B 12

NO ES CLARA LA RED DE APOYO
-SS VAL POR TRABAJO SOCIAL

TIPO DE DIAGNOSTICO: 2-CONFIRMADO NUEVO

PLAN: CONTROL POR PSIQUIATRIA EN DOS MESES

REACTIVACIO_N DE SINTOMAS CAMBIOS COMPORTAMENTALES Y AFECTIVOS SEVEROS, INSOMNIO, GANAS DE
REALIZAR MULTIPLES ACTIVIDADES, ALUCINACIONES, DELIRIOS, INTENTOS DE AUTO O HETEROAGRESION O

IDEAS DE MUERTE O DE SUICIDIO, NO RESPUESTA AL TRATAMIENTO O EFECTOS SECUNDARIOS, POBRE

ADHERENCIA




CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S PAG: 3de 3

IYCﬁnﬁca Especializada en VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C TEL: 3133145462 _
MIDALUD MENTAL 901726433-0 Imprime: DACL 2026-07-02 14:10
L HISTORIA CLINICA

FECHA INGRESO: 02-07-2026 - 13:36
PACIENTE: GARCIA MARIA CRISTINA

EDAD: 78 Afios SEXO: Fem. NACIM:  18-01-1948 CIUDAD: NEIVA

ACOMPANANTE:  JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA FOLIO: 01-000001 TELEFONO: 3138562966
ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO GRP SANG: A RH: +
DIRECCION: CRR 1 N 56-00 BARRIO:

PERT. ETNICA: INDIGENA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA

FECHA EGRESO:  02-07-2026 - 13:43
IDENTIFICACION: CC 1,075,795,722

CAUSA: ENFERMEDAD GENERAL
FINALIDAD: NO APLICA

QUIEN REALIZA LA VALORACION

NOMBRES Y APELLIDOS:  MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA
REGISTRO No: 1075238707

(bwapsere] -

PAR UM FALDMIMS RAANS mrsna

EEPLE ALIZACION =it
B SIQUISTI A W SALUD PAERTAL
LI MDACIG M JNIVERSITARWA SANITAS
. 175138707

ESTADO SALIDA: VIVO (A)

CIERRE HISTORIA CLINICA: MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA 20260702




PAG: 1de 1

COPIA

CLINICA ESPECIALIZADA EN SALUD MENTAL JUNIOR S.A.S

1(,‘;'{;;,5&; Especializada en VDA CENTRO LOTE 2 3 MZ C Tel: 3133145462

\DALUD MENTAL 901726433-0
TR0k ALY
FORMULACION DACL 2026-07-02 14:10
CONSULTA EXTERNA

FECHA: Jul. 2/2026 - 13:36 IDENTIFICACION: G 1,075,795,722

PACIENTE: GARCIA MARIA CRISTINA EDAD: 78 Afios SEXO: Femenino

CIUDAD: NEIVA TELEFONO: 3138562966 GRP SANG: A RH: +

ACOMPANANTE:  JABELA GOMEZ YESENIA ALEXAMDRA TEL-ACOMP: 3138562966 FECHA NACIM: 18/01/1948

FOLIO: 01-000001 FACTURA: 000000 REGIMEN:  CONTRIBUTIVO

ENTIDAD: SANITAS SUBSIDIADO DIRECCION: CRR 1 N 56-00

PERT. ETNICA: INDIGENA ESTADO CIVIL: SOLTERO OCUPACION: NO APLICA
FORMULACION DE MEDICAMENTOS:

TIPO DESCRIPCION DIAS TTO. CANT.
Farmacia RISPERIDONA TBA 2MG RISPERIDONA - PONO5AX080102 30 30.0 (TREINTA) AMB
ADMINISTRAR 2 Miligramos CADA 1 DIA ORAL 30
TOMAR UNA TABLETA CADA NOCHE A LAS 8 PM
Dx/ FOO1
2E0702123€401722
NRO FORMULA  2607021336491722
QUIEN REALIZA LA VALORACION
NOMBRES Y APELLIDOS:  MEDINA PALOMINO MARIA JIMENA >
ESPECIALIDAD: PSIQUIATRIA mw
REGISTRO No: 1075238707 s L R
eER AR

FORMULA VALIDA POR 30 DIAS




INTERCONSULTAS EXTRAMURAL
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'_3_SALUDVITALCOMPANYIPSSAS PR
U NIT: 7900314301 -5, Actwldad Econonnca 8621 Reglmen Comun
5 Seder Neiva Centro™ 00
0 Codigo Habilitagion: 410010118915 RNt o
~ . Calle 11 No. 04 OlEsquma NEIVA - HUILA Tel; 6(}8 8632268

GERNIAN SANCHEZ TOVAR A o ADMISION N() 70905
- |Fecha adrmsmn 3/07/2026 4:41: 00 p. m.

i idéhﬁﬁcacioﬁ_ : ;'_ “CC 4902363 Sexo al nacer HombLe

S Fe'élm'nac L 8107/1935(91 aﬁos) Edad mgleso 90 afios " . |Egreso - 13/07/2026 10: 04_00 p m
el 3138562966-3132924906 .+ ladministative :
e ;Dueccion " HOGAR DE ANCIANOS SAN MATIAS "5 {Ubicacién ConsuitaExtema P1sol
.- Municipio - - 3'-.:1NEIVA e _'jQClasedemgreso Consnlta Externa .. =00
--Departamento'-’_ HUILA - Orgen’ . - Consnlta Extema

. |Servicio -

o Grupo dc

i |servicios -
|Contrato_

Zona Ulbané

s Tipo de zona. 3:-Atenc10n Donucﬂlana

ENTH)AD.PROMOTORA DE SALUD'
= __FAMISANAR SAS

'7‘0‘9‘0'5 L
Regtstm

i Trapnsaccion = Pmducto/DCI
Sollcltud Venta e i :
: _Pac:lente i IULIAN LOZ ANO Medicamentos ALBENDAZOL
X _ 400mg TABLETA S
§ Ambulatono |

CEA: -ACIENTE MASCULINO DE 91 ANOS VALORADO EN ATENCION INSTITUCIONAL _OR EQU[PO BASICO DE SALUD, EN E_L
-MARCO DE.LAS.RIAS DE PROMOCION Y. MANTENIMIENTO DE LA SALUD. PRESENTA ANTECEDENTES DE. DEMENCIA-SEN]L 8
- AMAUROSIS BILATERAL, CON ESCASA COMUNICACION VERBAL; CONSERVA CAPACIDAD PARA DEAMBULAR '
ERSONAL: MENCIONA' CON IRRITACION CONJUNTIVAL CON HIPEREMIA Y: PRUR}TO ‘PRESENTA ALTO RIESGO DE CA]_DAS
. REQUIERE SUPERV]SION ADAPTACION DBL ENTORNO Y-APOYO -DEL PERSONAL'_CU]DADOR i

ANTECEDENTES B

..’-'PATOLOGICOS DEMENCIA SENIL AMAUROSIS /' CEGUERA BILATERAL
.ARMACOLOGICOS SERTRALINA 50 MG CADA 24 HORAS"”
- ALERGICOS: DESCONOCIDOS, = = :
: QU]RURGICOS DESCONOCIDOS
OX{COS NO APORTADOS. ;

Smtomas Resplratonos
:IGPamente con tos y cxpcctmacwu’? INo

e ::';' VIGH..ADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD - e
S Impr;mc JUL[AN ANDRES I.OZANO GOMEZ Fecha ]mp 26/07.’2026 8 49 00 p m '_ Sy
Generado pol GOMEDISYS Razon somal WELI.{ COLOMBIA SAS NIT 90!] 723 696 3
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_ -t-'ffi._Codlgo Habilitacion: 410010118915 ' T
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T.A;D;asté_nc_a'(ﬁ@j_.’ 80 o lPAML o333 -}5'-1:(:(60 zoo lpm) s_o--__ v s

L .1_'-}:'PA81st61:ca (<—150 120 D 1 (
oo immHg) S {90 mmblgy A Lo By
T zolpm) T8 [sp02G=90%) 198 [Tempemm(C) P& [pew (Kg) ST
“qTalla (cm) 1_50_"_.:;_ MC(ngm_Z) L 2.2._:22.." B R P . o ST
--:"Rews:énporsmtemas' T R
3 Slstema'3 Lo i : '."A;'l_'(_jtééioﬁgs Fhg
--Cabeza/Cuello : Y ' R
 Cardiopulmonar .-
' ..Géstfblﬁte'stiﬁai
Gemtommauo :
._.OSteomuscular S
- Vascular Peufenco
Plei ¥ faneras

-_Hematopoyctlco o

. Nel_nologmo o
_JabctcsMelhtus :

'Examen_l?‘l_smp*.. - R R R
G Anutacnones ] Anormal - Sin evaluar

'_ Pan (;1_':_1_1 ;

[Tamizaje Obligatorio Vejez =
:: Cognicion y Salud Mental - sl
' Tamlza]e Géllelo Masculmo = 60

Rlesgo Cardlovascular y Metabéhco
" {Otros
Esquema Vacunacnén Adulto Mayor

D ado de

Dmgnésnco S .P.nnclpagl_:_. k L .__Secunda_n:g llOSpltahzacl(Sn .

i : VIGI.EADA POR SUPER[N'IENDENCXA DE SALUD i
RS Impume IULIAN ANDRES I.OZANO GOMEZI‘echa Imp 26]07.’2026 8 49 00 pom.
: Generado por: GOI\'[EDISYS Razon socual \NELII COLOVIBIA SAS NIT 900 723 696 3
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Eh '-.'SALUDVITALCOMPANYIPSSAS PR i
5 900314301 -5, Actmdad Economlca 8621 Regunen Comun
Sy Scde " Neiva Centro - EEe

"_:3.'.CodlgoHab:htacmn 4100101]8915 S s

B ~Calle 11 No. 04 -01 Esquma NENA HUILA Tel 608 8632268

i PACIENTE GERMAN SAN CHEZ T OVAR (4902363)

'Conﬁlmado' T
7000 -i.__--_'EXAM'ENMEDICOGENERAL Huevo. x
S0 :CEGUERA BINOCULAR C‘mﬁ‘m‘*do-f SR

= Nuevo

L CONJUNTIVITIS VIRAL, SIN -_'_--'Conﬁrmado S
. OTRAESPECIFICACION - ‘Nuwevo

NEOMIC].NA + DEXAMETASONA + POLIM.[XlN

TRATAM[ENTO NO FARMACOLOGICO 5
IREALIZAR HIGIENE DE MANOS ANTES'Y. DESPUES DEL CUIDADO OCULAR
{EVITAR COMPARTIR. TOALLAS U OBJETOS DE HIGIENE PERSONAL
IMANTENER EL ENTORNO LIB_RE .DE OB STACULOS'
f ACOMPANAR Y SUPERVISAR'L DEAMBULACIGN_ B
JINFORMAR VERBALMEN’IE AL PACIENTE ANTES DE RE IZAR

IMANTENER RUTINAS: ESTABLES Y UN ENTORNO SEGURO.
PROMOVER MOV]LIZACION SEGUN TOLERANCIA Y CA CIDAD FUNCIONAL

. QUIBR PROCED]M]ENTO: 0 MOVILIZACION

BECOMENDACiONES-AL PERSONAL CUIDADOR i : fa
IGARANTIZAR SUPERVISION DURANTE LA DEAMBULACION MANTENER UNA DISTRJBUCION ESTABLE DEL MOBILIARIO s

|EVITAR OBSTACULOS. VIGILAR CAMBIOS EN.EL:COMPORTAMIENTO, MOVILIDAD, ALIMENTACION Y ESTADO GENERAL
REALIZAR ADECUADA HIGIENE OCULAR Y ADMINIS RAR_ LOS MEDICAIVIENTOS EXCLUS i
PRESCRIP CION WGENTE

SIGNOS DE ALARMA . :
S'OLICITAR VALOR.ACION MEDICA AN TE DOLOR OCULAR INTENSO EDEM_A -IM_PORTANT E SECR_ECION PURULENTA
ABUNDANTE FIEBRE, TRAUMATISMO OCULAR; CAIDAS, CAMBIO AGUDO DEL ESTADO MENTAL DISMJNUCION MARCADA
DE LA MOV]L[DAD 0 DETER_IORO DEL ESTAI)O GENERAL :

Educacuin Vejez
Envejecimicato -

“Iprevenci
GafCaldas!

5 A]unentacmn

Complende _ Cu:dadot Entaendc :

Indicaciones

- JULIAN ANDRES LOZANO. GOMEZ
MEDICINA GENERAL
R.M. 1193433229
CC 1193433229

B VIGILADA POR SUPERINTENDENCLA DE SALUD R
.'_-lmprlme JULIAN ANDRES LOZANO GOMEZ Fecha Imp 26/07/2026 8 49 00 p m.
Geucmdo por; GO\']EDISYS Razon seclal \’VELll COLOMB].A SAS NIT 90(] 723 696-3 :
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PACIENTE‘ GERAlAN SAN CHEZ TOVAR (4902363)

Lol e GERMAN SANC'HEZ TOVAR = = - "ADMISION No, 70905
o .;._Idéntlﬂcacwn_-; ' ;'.CC 4902363 - Sexo al nacer Hombre : -j-Fecha adnnsuin 3/07/2026 4:41:00p.m -

: ""__Feclla nac, . 8/07/1935(91 anos} . Edad ingreso ! 90. anos i JEgreso 13/07/2026 10: 04 00 p m.

oTel.” 13138562966 - 3132924906 ST admlmstratlvo RN

'-:_Dxreccmn " 'HOGAR DE ANCIANOS SAN MATIAS S Ubdeacion Consuita Extema PISO l

- Municiplo :.:-'NEIVA B Lol (Clase de mgleso ‘Consulta Externa "

i Departamento - HUILA - 2 Consulta Bxterna "0
. Tipo de zona ' Zona Urbana - Atencién Donnmhaua

7 |sexvicios.
(x| Contrato

: Medlcamentos

-Dexametasona Neonncma Pohm:xma B Sol Of 5ml, (W SSERTROL GTAS)
CI) -~ Oftalmico - 0. 1%+0 35%+6000 UI/ mL:
“2:Gotas’ Cada 3 homs via Oftalrmca pm 10 Dia
DX, (Z000) : ;
APLICAR 2. GO_TAS EN AMBOS OJOS-CADA.S HORAS.'_ :
% .FECHA: 13/07/2026 9: 14_00 p m: PROFESION' :-JULIAN ANDRES LOZANO.-
S {GOMEBZ: i :
' ALBENDAZOL 400mg TABLE’I‘A
als

VIGELADAPOR SUPERINTENDENCIA DE SALUD o
L .{mpx ime: JULIAN ANDRES LOZANO GOMEZ I‘eCha Imp 26/07/2026 8:49: 00 p m,
v _Geucmdo por GOMEDISYS Razon socml_ WELH COLOMBIA SAS NlT 90!] 723 696
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Tipo y nimero de identificacién; C 1075325799

Paciente; LEONILDE LEYTON CALDERON
Fecha y hora de nacimiento ({dd/mm/aaaa hh. mm) 01/01/1939
Edadysexo 87 Afios, Femenino

ﬁr’rs 900.215.983-3 & biolbgico:
Identificador Gnico: 65932 Financiador. NUEVA EPS PGP {Régimen: No
SUBSIDIADO aplica
Pagina 1 de 3

La ‘Informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse aI texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

estab]ecido enla Ieglslaclén colombiana vigente.

Fecha 25/07/2026 09:20 - Ambuiatorla Sede: CLENICA BELO HORIZONTE S.AS- Ublcacu&n PROCEDIMEENTO CONSULTA EXTERNA - Serwclo
CONSULTA EXTERNA B

Consulta médlca - NUTRICION
Pac;ente de 87 Afios, Género Femenmo :

Fmalrdad Otra
i Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

. ANAMNESIS

" *Motivo de consulta: PRIMERAVEZ
Enfermedad actual: Paclefememna de 87 edad quien consulta por obes:dad
Antecedentes personales: .

- ‘Palolégicos:Obesidad, dm tipo Il, demencia -
‘Farmacologicos: hetz, metformina '

" Examen fEsmo

Peso:74

I 130

“-IMC:43 -

_ _'-REVISION POR SISTEMAS
Slstema ‘neurolégico: Normal

o EXAMEN FISICO

y Presion arterial (mmHg): 120780, Presion arterial medla(mmhg) 93
" Frecuencia cardiaca(Lat/min): 80 Frecuencia respiratoria(Respi/min). 18
: F'eso(Kg) 74 Talla(cm): 130 Superficie corpora|(m2) 1,63 |nd|ce de masa corporaI(KgfmZ) 43. 79 [Valores de raferenma Normal 18. 5-24. 9}

- Examen Fisico:
- Cabeza -
. Cue!lo Normal

Dlagnésllcos activos después de Ia nota D:agnés!eco dei sngreso CIE10 E669 OBESIDAD Fecha de dlagnéstlco 25/07:'2026 Edad al d|agnést|co 87
* Aftos. _ : : : e S

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO :

: Anéhsns del caso; Paciente fememno de 87 edad quien consulto por sobrepeso, se ordena dleta hipocalénca control de carbohldratos 3 comidas al dia,
- se estructuran comidas, se dan recomendaciones, se envla  plan nutnclonal se mdlca realizar actlwdad ﬂs:ca 4 dlas a Ia semana de 45 minutos al dia, se
““da contro} para dentro de 3 meses. . : : . - S
- Plan de manejo: control en 3 meses

Observacmnes Recomendaclones

. '1 Ewtar leche entera, yogurt con azucar aﬁad|do o con frutas tlpo mermeiadas denlro del yogurt crema de Ieche Escoja queso bajo en grasa y yogurt
:8in azcar afadido. : : )
. Evitar medios de coccion como frituras. Preferir aI horno, afa plancha al vapor.

. Evitar jugos de fruta, asi sean naturales 0 mduslnales Coma la fruta entera

. Evitar picoteo durante el dia.

. Hidratese muy bien. Tome agua. Evite las bebidas azucaradas tipo gaseesas o refrescos,

. Consumir minimo 3 porciones de verduras al dfa.

. Evite usar vinagretas en sus ensaladas, como aderezo puede usar aceite de ofiva y limén.

Evite productos de panaderia tipo pasteles, croissants, pan, galletas, tortas.

.oo--i"mc':#w'r;}

Firmado electrénicamente Documento impreso al dla 25/07/2026 09:26:44




Tipo y nimero de i entificacion; CC 107532579
Paciente: LEONILDE LEYTON CALDERON
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 01/01/1939

Edad y sexo 87 Afios, Femenino

bioldgico:

Identificador Gnico: 65932 Financiador: NUEVA EPS PGP |Régimen: No
SUBSIDIADO aplica -

NIT: 800,295.003:3

Pagina 2 de 3
Nota Aclaratoria:
La informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para |la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

9. Consuma leguminosas { frijol, lenteja, garbanzo) al menos 2 veces a la semana y acompaéiiefo de arroz para que sea la proteina perfecta.
10. Evitar embutidos tipo salchichén, salchicha, chorizo.

11, Evitar el consumo de aziicar, miel, panela, panela orgénica, bocadillos, postres y helados. Si quiere endulzar, hdgalo con estevia gue es un
endulzante natural.

12. Evitar bebidas alcohdlicas

13, Evitar el uso de salsas como mayonesa, tomate, bbg

14, Prefiera cocinar con aceite de oliva, evite cocinar con aceites vegetales.

15. Prefiera ingerir los alimentos durante el dia, no en altas horas de la noche, es importancia la hora en que se come.

16. Recuerde que sl en sus comidas hay una buena porcién de protefna y vegetales sentird mayor saciedad ( menos hambre).
17. Recuerds la importancia de realizar cambios en la frecuencia y duracién de las comidas, tamafio de las raciones, horarios, etc. , pueden contribuir a
regular la ingesta energética y por tanto el peso corporal

18, Recuerde realizar actividad fisica controlada y sugerida por su médico tratante,

19. Recuerde asignar su cita de control por Nutriologfa para tener un adecuado seguimiento.

DESAYUNO:

Proteina + Vegetales o fruta + 1 carbohidrato + bebida sin azicar afladida

Ejemplo:

2 huevos + cebolia y tomate + aguacate + arepa mediana + aromética sin azlcar

PORCIONES:

Carbohidratos:

1 arepa de malz delgada sin mantequilla

1 tajada de pan integral

1 tostada integral

4 cucharadas de avena en hojuelas

Protelna:

2 huevos en preparacion variada, no cocinar con aceite

2 tajadas medianas de gueso bajo en grasa(60g) ej: mozarelia, cuajada, tipo pera

1 porcién mediana de pechuga de pollo, carne de res magra o filete de pescado

Jamén de pavo 2 tajadas

Vegetales o fruta:

1 porcién de fruta (siempre comerla al final del desayuno) % taza

Vegetales ¥z plato

Bebida: 1 taza 0 250 cc

Yogurt sin azlcar afiadido

Tinto

Te o aromatica

Checolate ( sin azticar) ej: chocolyne

Agua

Agua con limon
ALMUERZO o CENA:

Proteina + Vegetales o fruta + 1 carbohidrato + bebida sin azlcar afiadida

Pallo a fa plancha + medio plato de ensalada sin vinagreta + 1 cucharada de aceite de oliva para la ensalada + 1 porcién de arroz + agua con liman
PORCIONES:
Carbohidratos:

Arrpz { 12 taza)

Pasta { 12 taza)

Papa ( 1 mediana}

Papa criclla ( 3 pequefias)

Frijoles, lentejas o garbanzos (1 taza)

Platana ( 13 del platano}

Yuca (1/3 de la yuca)
Proteina: 1 porcion de 120g

Pollo

Pescado (mas de 3 veces a la semana)

Res o cerdo ( maximo 3 veces 4 la semana)

Mariscos
Vegetales:

Crema ( sin papa)

Salteados
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 25/07/2026 09:26:44

i




ipo y ndimero de identificacion; CC 1075325799
Paciente: LEONILDE LEYTON CALDERON
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm}); 01/01/1939
Edadysexc 87 Afos, Femenino
biolégico:

identificador Unico: 65932 Financtador: NUEVA EPS PGP |Régimen: No
SUBSIDIADO aplica

NiT: 900.216,583.2

Pagina 3 de 3
Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacidn transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para |la toma de decisiones ciinicas por favor remitirse al texto completo de Ia historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colombiana vigente,

Horno

Ensalada ( sin vinagreta)

Bebida; No jugos ni bebidas azucaradas
Agua
Agua con limén

Soda

Soda con limén

Infusiones

ONCES ( Sélo si hambre):
Lacteos:

Queso ( 2 tajadas)

1 yogurt sin azdcar afiadida (150g)
Grasa saludable:

Nueces (60g)

Aceitunas {6 unidades)

1 porcién de fruta (1/2 taza).

A gyreeind

Firmado por: ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRICION, Registro 1144086410, CC 1144086410, el 25/07/2026 09:26

Firmado electréonicamente Documento impreso al dia 25/07/2026 09:26:44




Fecha y Hora de Solicitud: A2 UL/ Lonsecutivo; 2794950 ragl/t

ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRICION

Paciente: LEONILDE LEYTON CALDERON, tdentificado({a)} con CC-1075325799

Edad y Género: 87 Ahos, Femenino Segundo Identificador;

Regimen/Tipo Paclente: SUBSIDIADO/Subsidiado Nombre de la Entidad:  NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO
Serviclo/Ubicaclén: EQTPESR%EKA EXTERNA/CONSULTA Habitacidn: Identificador Unico:  65932-1

Dlagnéstico: E669 OBESIDAD, NO ESPECIFICADA

Justificacidn / Observaciones

Fecha de Inicio Descripelén Especificaclones

25/07/202609:27 | 890306 - CONSULTA CONTROL DE | Causa: Lectura de paraclinicos
NUTRICION ¥ DIETETICA, En: 3 Meses

ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRICION, Registro 1144086410, {CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1144086410

Firmado Por:

Firmado Electrénicamente
CLINICA BELO HORIZONTE S.AS

Direccion: CALLE 8 # 50-19 -Telefono:3028054276 HUILA - 169 - Web:




ESE CARMEN EMILIA OSPINA
NFT: 813005265-7

REPORTE DE EPICRISIS

Ingreso: 1283589¢€

Idertificacién: 1075325783 Nombres: MARIA

Fecha de Impresidn: miéreoles, 15 de julo de 2026 8:06 a. m. Pigina 1/3

Apellidos: QUINTERC

DATOS BASICOS + i

Fecha Ingreso! 15/07/2026 7:07:47 a. m.
Servicic ingrese: 5. ORAL GRANJAS

Causa defl Ingrese: Qdoniologia

Apellidos: QUINTERO

Nombres: MARIA

Bireccién: Cra.1 No. 65 - 00 - CANDIDO LEGUIZAMO - NEIVA
Telefono: - 3128562966

Entidad Responsable: EPS SANITAS SAS. (CM)
Profesién: NO APLICA REGISTRAR

Fecha Nacimiento: 1/01/1940 12:00:00 2. m.
Codigé Habilitacién: 410010045101

Teléfono de la Empresa:

Cedigo CIE10 Koes

Diagnostico RAIZ DENTAL RETENIDA
CONDICIONES DEL PACIENTE A 1'AFINALIZACION -

15/07/2026 8:06:07 a. m.

Certificado de defuncién:

Profesional: ANGEL HUMBERTO CASTRO ROMERO

Motivo de Consuita: . PACTENTE DEL ANCIANATO SAN MATIAS EN COMPARIA DE AUNILIAR DE ENFERMERIA - -

Fecha Egreso:  15/07/2026 B:05:55a. m,
Servicio Egrese:  S. ORAL GRANJAS

tipo Documents: CC  Mumere: 1075325793
Edad: 88 Afios 06 Meses 14 Dias (1/01/1940)
Sexo:  FEMENINO

Tipo Paciente: SUBSIDIADO

Tipo Afiliado: NO APLICA

Estade Civil: SOLTERA

Grupo Etnico:

Seguridad Social: EPS SANITAS 8.A.S. (CM)
Nombre de la Empresa: GRANJAS

Causa d¢ muerte:

ODONTOLOGIA GENERAL

Enfermedad Actual; PACIENTE ASINTOMATICA, EN CONTROL COONTOLOGICO, TIENE DISCAPACIDAD INTELECTUALY
GASTRITIS,NO FUMA ULTIMA CITA 18 DE JUNIQ DEL 2026

Meadicos: > Fecha: 1910/2021

... . Otros antecedentes médicos:GASTRITIS - ARTROSIS

> Fecha: 08/02/2023

Otros antecedentes médicosiRETARDC MENTAL - INCONTINENCIA URINARIA

Quirurgicos: — No Refiere -

transfusionales: — No Refiere ~
Inmunologicos: - No Refiere -
Alergicos: . - No Refiers —

* Traumaticos; NG Refiere -
Psicologicos: 2 No Refiere -
Farmacologicos:

Familiares: . -~NoReflere —

" Toxicos: ST No Refigre -
Habitos de vida: | " NoRefiere -
Escolares: — No Refiere -

Ingreso: 12835836 Fecha de Impresion: miéreoles, 15 de julio de 2026 8:.06 a.m. Pagina 2/3
Identificacion: 1075325793 Mombres: MARIA Apeliidos: QUINTERO

Laberales; ~ No Refiere --

Nutricionales: = Fecha: 18/10/2021

&Con que frecuencia consume pongués, galletas, postres o helados?:2 2 veces a la semana - & Con que frecuencia
consume fritos {grasas saturadas)?:2 2 veces 2 la semana - , Con gue frecuencia consume bebidas azucaradas?:2 2
veces a la semana - JCon gue frecuensia consume comidas rdpidas y/o embllidos?:6 No consume « 2 Con que
frecuencia consume proteina animal (pollo, pescade, res, cerde)?:1 Diariamente - ¢ Es regular con los horarios de
alimentacién?:1 Si- ;Con que frecuencia consurme frutss, verduras y hortalizas? 1 Diariamente

Odentolégicas; > Fecha: 19/10/2021
No. de vecas que realiza la higiene oral:2 - ,Utiliza el cepillo dental?:1 Si - Habitos orales nocivos:1 No tiene habitos
erdles nacives - Enfermedades odontolégicasNO - ¢ Utiliza la seda dental?:2 Ne - Uso diaric de crema fluorada:1 Si -
Qtras antecedentes odontoldgicos:NG

Socicecondmicos: ~ No Refiere --

Otros: - No Refiere ~

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS .

Menarquia (Ahos): -- No Refiere — Namero de Hijos Vivos: — No Refiere —
Ciclos {dias) Cada: — No Refiere -- Nimere de Embarazos Etopicos: - No Refiere
Duracién Menstruacion {dias): - No Refiere - Ndmere de Partos: — No Refiere —
Ciclo Regufar: - No Refiere -- Namere de Mortinatos: - No Refiere —
Edad inicio de Vida Sexual (Ahos); - No Refiere ~ Fecha de Ultima Menstruacién: - No Refiere —
Nimero de Gestaciones: -~ No Refiere — Fecha de Ultima Citologia: -- No Refiere -
Ndmero de Cesarias -- No Refiere — Fecha de Ultima Parto: - No Refiere --
Nimero de Abortos: —~ No Refiere — Descripeion Planificacidn: -- No Refiere —

REVISION POR SISTEMAS - -

TA: TAM: mmHg FC: FR:
MC: 00 Kgim®

802: PESQ: 0,000 KG TALLA: 00 CM
N: Normai, AN: Anormal

Cabeza:

Ojos:

ORL:

Cuella:

Torax:
Abdomen:
Geniteurinaric:

Extremidades:

Neurolegica:

Piel:

Observaciones:;

(WAL

1816412026 8:06:07 a.m. REALIZO ATENCION ODONTOLOGICA CON TODAS LAS NORMAS DE BIDSEGURIDAD : ODONTOLOGO ,
AUXILIAR ¥ ENTORNO DE CONSULTORIO QDONTOLOGICO, SE OBSERVA RESTC RADICULAR DIENTE -
33 , PREVIAMENTE AL PROCEDIMIENTO SE LE DAN A CONOCER LAS POSIBLES COMPLICACIONES Y
CONSECUENCIAS DEL TRATAMIENTQ DE EXODOCNIA SIMPLE LA CUIDADORA DE LA PACIENTE
ENTIENDE Y ACESTA, ANESTESIO CON LIDOCAINA AL 2% CON EPINEFRINAVIA INFILTRATIVA CON
AGUJACORTA T CARPULE, PROCEDO A RETIRAR CON FORCEPS 151, SALE RESTO RADICULAR DE

Frofesional.  ANGEL HOMBERTO CASTRO ROVMERD
Especialidad:  ODONTOLOGHA GENERAL
Tasjeta Prof, # 760870

tmprese el 15/07/2026 7 las 08:10:26 Por ol Usuarlo 1677&564 ~ANGEL HUMBERTO CASTRO ROMERO ] .
indigo Vie Platferm - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nt 8130053857

Profesional: ANGEL HUMBERTC CASTRO ROMERO
Especialidad: QDONTOLOGIA GENERAL
Tarjeta Prof. & 760870

Imprese el 15/07/2025 a las 08:10:26 Por &l Usyarie 16772664 - ANGEL HUMBERTO CASTRO ROMERG
Indiga Vie Platfors - Powered By INDIGO TECHNOLOGIES - to ESE CARMEN EMILIA OSPINA Nit 813005265-7
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Ingreso; 12835896 Fecha de Impresién: miéreoles, 15 de julio de 2026 8:06 a. m. Pigina 3
|dentificacidn: 1075325733 Nombres: MARIA Apeltidos: QUINTERC
CANINO COMPLETO SIN COMPLICACIONES, LE ENSENO EL DIENTE A LA CUIDADORA,COLOCO GASA
ESTERIL PARA HEMOSTASIA, COLOCCO TAPON DE GEL ESTERIL, MEDICO CON ACETAMINGFEN S00MG
- CADA B MORAS VIAORALPOR 3 DIAS , DOY RECOMENDACIONES POSTEXTRACCICN DE MANERA
VERBAL MUY EXPLICITAS, DEEE PEDIR CITA ¥ CONTINUAR EL TRATAMIENTO, PACIENTE SALE
CONSCIENTE, ORIENTADAY EN BUENAS CONDICIONES.

Profesional: ANGEL HUMBERTO CASTRC ROMERO

CIET0  Diagnostico Observationes Confirmacién Principal
K083 RAJZ DENTAL RETENIDA Cenfirmado

QDONTOLOGIA GENERAL

CIE1D ' Diaghostico Tipo Observaciones Confirmacién

QRRENESMEDICAS

‘Medicamento o SR Maneje Extramural
ACETAMINOFEN 500 MG TASLETA v

T T . PR r‘
- PSR . ¢ S
Representante Legal: ADRIANA MARCELA LOSADA CARAS : Profesional: - ANGEL HUMBERTO CASTRO ROMERO
Numero de Cedula; 51976814 .- Especialidad: QDONTOLOGIA GENERAL

Tar. Profestonal # 760870

Profesional ANGEL HUMBERTO CASTRQ ROMERQ
Bspecialidad: ODONTCLOGIA GENERAL
Tarjeta Prof. # 760870

Imipreso el 15/07/2028 a las 08:10:26 Por el Usuario 16772664 - ANGEL HUMBERTD CASTRO ROMERO .
Indigo Vie Piatform - Powerad By INDIGO TECHNOLOGIES - ta ESE CARMEN EMILLA OSFINA NIt: 8130052657










Ingreso: 513EFOCA1C Fecha Historia: 16/07/2026 4:16:46 p. m. # Autorizacion: Pagina 3/3

Fecha ingreso: 16/07/2026 3:30:01 p. m. Causa de atencién: Enfermedad general
Identificacion: 55057860 Nombres: NELCY Apellidos: SANCHEZ ROSERO
Numero de folio: 1 Ubicacién: SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA

Observaciones:
na

IMPRESION DIAGNOSTICA

CIE10 Diagnéstico ‘Observaciones Principal

C509  TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA [v]
FO79 TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL COMPORTAMIENTO, NO ]
ESPECIFICADO, DEBIDO AENFERMEDAD, LE _
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO ! ]
F721 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO SIGNIFICATIVO, QUE []
REQUIERE ATENCION O TRATAMIENT .
ANALISIS ; .
Ver HC : :
CONCILIACION MEDICAMENTOSA :
¢Se realizo la conciliacion medicamentosa? :  Si No |:]
ORDENES MEDICAS EXTRAMURALES
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:
Medicamento Administracién Duracién Cantidad
ACIDO VALPROICO TABLETA O CAPSULA 250 MG Administrar 250 mg cada 8 Hora(s) de 270
forma ORAL por 90 Dia(s)
Justificacion Clinica PBS: .
RISPERIDONA DE LIBERACION PROLONGADA (MAS Administrar 37,5 mg cada 1 Mes(es) de 3
JERINGA PRELLENADA CON DILUYENTE) POLVO PARA forma INTRAVENOSA por 90 Dia(s)
RECONSTITUIR ASOL. INY. 37.5 MG/2 ML ; :
Justificacion Clinica PBS:
QUETIAPINA FUMARATO EQ. A QUETIAPINA TABLETA O Administrar 25 mg cada 1 Dia(s) de forma 90
TABLETA RECUBIERTA 25 MG ORAL por 90 Dia(s)
Indicaciones: 1 tab al dia
Justificacion Clinica PBS:
BIPERIDENO TABLETA 2 MG Administrar 2 mg cada 12 Hora(s) de forma: 180
ORAL por 90 Dia(s)

Justificacién Clinica PBS:

LEVOMEPROMAZINA TABLETA 25 MG Administrar 25 mg cada 12 Hora(s) de 180
forma ORAL por 90 Dia(s)

Justificacién Clinica PBS:
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL:

Cédigo Servicio Servicio - Cantidad
890349 : CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTAEN GERIATRIA, 1
Observaciones: CONTROLEN 3 MESES
DESTINO .
SALIDA
i e e U Fierse 2
Profesional: ~WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES
. Especialidad: GERIATRIACLINICA
Tarjeta Prof. # 814-2005 .
Profesional: . WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES : Identificacion: 55057860
Especialidad: GERIATRIA CLINICA : Nombre; NELCY
Tarjeta Prof. # 814-2005 : Apellido; SANCHEZ ROSERO

Impreso el 16/07/2026 a las 16;17:00 Por el Usuario ET6 - WILLIAM GUTIERREZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

SOLICITUD MEDICAMENTOS AMBULATORIOS

Ingreso: 513EFOCA1C 'Fecha historia: 16/07/2026 4.16:46 p. m. Pagina 1/2
Numero de folio: 1 Ubicacién: SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA
Direccion: CRA7 11-85 Neiva ) Telefono: 8724100
IDENTIFICACION ; 1
Historia N. : 55057860
Apellidos: SANCHEZ ROSERO ; Tipo documento: CC  Numero: 55057860
Nombres: NELCY : Edad: 64 Afios 02 Meses 06 Dias (10/05/1962)
Direcciéon: CRA1 N 55-00 HOGAR SAN MATIAS - LAS MERCEDES -  Sexo blolégico: FEMENINO Género: Femenino
NEIVA - HUILA - Colombia :
Teléfono: 3132924906 - 3138562966 : Tipo paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad responsable: NUEVAE.P.S - NUEVAEMPRESAPROMOTORA Tipo afiliado: COTIZANTE
DE SALUD S.A
Seguridad social: NUEVA E.P.S - NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE
SALUD S.A

PLAN DE MANEJO
MEDICAMENTOS EXTRAMURAL:

DCl Medicamento g Administracién : Cantidad En letras  Duracién

VALPROICO ACIDO VALPROICO TABLETAO Administrar 250 mg cada 8 Hora(s) de 270 (DosCient 90 Dias

ACIDO CAPSULA 250 MG forma ORAL por 90 Dia(s) 0s

Setenta )
Justificacién clinica PBS:
RISPERIDONA RISPERIDONA DE LIBERACION Administrar 37,5 mg cada 1 Mes(es) de 3 (Tres) 90 Dias

PROLONGADA (MAS JERINGA 1 forma INTRAVENOSA por €0 Dia(s)
PRELLENADA CON DILUYENTE) POLVO :
PARA RECONSTITUIR ASOL. INY. 37.5

MG/2 ML
Justificacién clinica PBS:
QUETIAPINA QUETIAPINAFUMARATO EQ. A Administrar 25 mg cada 1 Dia(s) de forma 90 ( Noventa ) 90 Dlas
QUETIAPINA TABLETA O TABLETA ORAL por 90 Dia(s)
RECUBIERTA 25 MG
Indicaciones: 1 tab al dia
" Justificacidn clinica PBS:
BIPERIDENO BIPERIDENO TABLETA 2 MG Administrar 2 mg cada 12 Hora(s) de forma 180 ( Ciento 90 Dias
LACTATO - ORAL por 90 Dia(s) ‘ Ochenta )
Justificacién clinica PBS: j
LEVOMEPROM LEVOMEPROMAZINA TABLETA 25 MG  Administrar 25 mg cada 12 Hora(s) de 180 (Ciento 90 Dias
AZINA ‘ forma ORAL por 90 Dia(s) *  Ochenta)
Justificacion clinica PBS: j
IMPRESION DIAGNOSTICA :
Cédigo Diagndstico ) ) Observaciones Tipo Principal
C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA ‘ Confirmado repetido
FO79 TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL Confirmado repetido ]
COMPORTAMIENTO, NO ESPECIFICADO, DEBIDO A ENFERMEDAD, LE 5
F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO Confirmado repetido ]
L]

F721 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO Confirmado repetido
. SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENT

Profesional: WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES
Especialidad: GERIATRIACLINICA
Tarjeta Prof. # 814-2005

Impreso el 16/07/2026 a las 16:17:04 Por el Usuario ET6 - WILLIAM GUTIERREZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HeallTech - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0



Ingreso: 513EF0CA1C Fecha historia: 16/07/2026 4:16:46 p. m. Pégina 2/2

Numero de folio: 1 Ubicacién: SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA

Direccion; CRA7 11-65 Neiva Telefono: 8724100

Vigencia: 60 dias a partir de la fecha de su
expedicion

El érea del control es demasiado pequefia para

el cédigo de barras - CSilfeq 6 1€ ez

Profesional: WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES

Especialidad: GERIATRIA CLINICA
Tipo de identificacién: CC - Cédula de Ciudadania
Identificacion: 7715021

Tarjeta Profesional # 814-2005

Profesional: WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES
Especialidad: GERIATRIACLINICA :
Tarjeta Prof. # 814-2005

Impreso el 16/07/2026 a las 16:17:04 Por el Usuario ET6 - WILLIAM GUTIERREZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0



CLINICA MEDILASER S.A.S
NIT: 813001952-0

SOLICITUD INTERCONSULTAS EXTRAMURAL

Ingreso: 513EF0CA1C Fecha Historia: 16/07/2026 4:16:46 p. m. ¢ Péagina 1/1
Numero de Folio: 1 Ubicacién: SEDE AMBULATORIA LA TOMA - CONSULTA EXTERNA NEIVA
IDENTIFICACION ] 7
Apellidos: SANCHEZ ROSERO Tipo Documento: CC  Numero: 55057860
Nombres: NELCY Edad: 64 Afios 02 Meses 06 Dias (10/05/1962)
Direccién: CRA1 N 55-00 HOGAR SAN MATIAS - LAS MERCEDES Sexo biolégico: FEMENINO Género: Femenino
- NEIVA - HUILA - Colombia
Teléfono: 3132924906 - 3138562966 Tipo Paciente: CONTRIBUTIVO
Entidad Responsable: NUEVAE.P.S - NUEVA EMPRESA Tipo Afiliado: COTIZANTE
PROMOTORA DE SALUD S.A
Seguridad Social: NUEVAE.P.S - NUEVAEMPRESA PROMOTORA
DE SALUD S.A

LAN DE MANEJO
INTERCONSULTAS EXTRAMURAL.:

Cédigo Servicio Especialidad Cantidad
890349 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA GERIATRIA CLINICA 1
EN GERIATRIA,. .

' Observaciones;: CONTROL EN 3 MESES

IMPRESION DIAGNOSTICA

Cédigo Diagnostico Observaciones Tipo Principal

C509 TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA Confirmado repetido

FO79 TRASTORNO ORGANICO DE LA PERSONALIDAD Y DEL : Confirmado repetido ]
COMPORTAMIENTO, NO ESPECIFICADO, DEBIDO AENFERMEDAD, LE

F319 TRASTORNO AFECTIVO BIPOLAR, NO ESPECIFICADO Confirmado repetido ]

F721 RETRASO MENTAL GRAVE: DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO Confirmado repetido  []

SIGNIFICATIVO, QUE REQUIERE ATENCION O TRATAMIENT

Vigencia: 60 dias a partir de la fecha de su
expedicion

AL 104 7 Co b erre

" Profesional: WILLIAM A‘RB'E‘_( GUTIERREZ CORTES

Profesional: WILLIAM ARBEY GUTIERREZ CORTES
Especialidad: GERIATRIACLINICA
Tarjeta Prof. # 814-2005

Impreso el 16/07/2026 a las 16:17:27 Por el Usuario ET6 - WILLIAM GUTIERREZ
Indigo Vie EHR - Powered By Vie HealtTech - to CLINICA MEDILASER S.A.S Nit: 813001952-0



o : SALUDVITALCOMPANYIPSSAS I
.o NIT: 900314301 - 5 Actmdad Economlca 8621 Reglmen Comun
Sede Neiva Centro 20

o Codlgo Hablhtamon 410010 11 8915

Calie 11 No. 04 01 Esquma NEIVA- HUILA Tel 608-8632268

j 'PACIEN’I‘E CARMEN ROSA"CAICEDO (27502103)

': B : _' 'Ident:ﬁcamén
I‘echanac. I

v -_:Te]
S D}leccmn
' -'-':{-Mmuclpm

aht CARMEN ROSA CAICEDO
-CC 27502103

' 1/11/1940(85 afios)
1.3138562966 3137714396
- CRAINSS00

5 '_:Departamento
iTlpo de zona -

“HUILA-

5 -Zona U1bzma

Sexo alnacerMuJel S

Edad mgreso 85 anos RARA Ublcacmn o

2 Clase de'i mgreso “Consulta Externa

e Ongn : -_.SConsulta Extcma
SRR Semcm

iy Gﬁiﬁﬂ:dé-

Aservicios -

Z'Intemacmn R

 FAMISANAR - s A S
830003564

iy ADMISIONNO 98979
Fecha adnus:on 26/07/2026 7:16:00 . m
Consulta Externa PISO 1.

*“Atencidn Donncnhana

: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD P

CAPITA -EQUIPOS SUBSIDIADO— Submdlado L

o :' Ambulatorio

Paciente

. i Producto/DCI it Produeto
Medlcamentos-... R [P
e LEVONIEPROMAZH\IA 40mg
SOLUCION ORAL FRASCO X
g 30ML

Sohcntud Venta
Pacu_a_nt@ _

. Anﬂ:izlatdho :

e Medlcamentos LEVOTXROX]NA_:
i SODICA 5 Omcg TABLETA

- Pacmnte
" .Ambulatono i

“{Solicitud Venta

f Medl_c_amcntos QUE'I‘IAPH\IA

: Ambulatorio

= |Solicitid Venta R o
o Pac1entc ;

* [Medicamentos - TRAZODONA

INGRESO.98979

& Motn.’b. de consulta
: ;;NOTA RETROSPECTIVA CONSULTA POR EBS DEL 03/07/26
: MC CONTROL DE: RIESGO CARDIOVASCULAR :

- Razfn principal: Promocion y mantenimiento do la salud individual .~

,'(mprlme TULIAN ANDRES LOZANO GOMEZ Fecha Imp,26/07/2026 9 39 00 p m,
Gencmdo por GO\GEDISYS Razun suclal WELH COLOMBIA SAS NIT: 900 723 696 3

" VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD -

G Pgiides



S Sede Nelva Centro -

S _' Calle 11 No. 04 -01 Esquma NEIVA - HUILA' Tel 608- 8632268

B PROCEDENCIA ]NSTITUCION GER]ATRICA

SALUDVITALCOMPANYIPSSAS S
~INIT: - -900314301-5 Actmdad Economjca 8621 Regunen Comun

G Codigo Hablhtamon 4106101 18915

CIENTI_‘. CARM'EN ROSA_CAICEDO (27502103)

.- Enfermedad actual; -
~EDAD::85 ANOS

' "OCUPACION: NO LABORA® g : L
_ CALIDAD DE LA ]NF ORMACION APORTADA POR PERSONAL CUHDADOR

_ ENFERMEDADACTUAL L SRR = g U e _
"PACIENTE FEMENINA DE: 85 ANOS VALORADA EN ATENCION INSTITUCIONAL .POR EL EQUIPO BASICO DE SALUD EN EL :
MARCO DELA RUTA DE RIESGO CARDIOVASCULAR Y PROMOCION Y MAN’I’ENIMIENTO DELA SALUD REF]ERE TOS '
B _CRONICA OCASIONAL SIN DISNEA DOLOR TORACICO ORTOPNEA "EDEMA DE: MIEMBROS MERIORES NI OTRA RS
' SINTOMATOLOGIA CARDIOVASCULAR AN’I‘ECEDEN’FE DE CAMBIOS COMPORTAMENTALES CON AGRESIV]DAD : e
_'ACTUALMENTE EN. MEJ ORIA SEGEJN REPORTE DEL PERSONAL CUIDADOR SE, bNCUENTRA EN SEGU]M}ENTO POR S
: PS.IQUIATRI_A, CON ADECUADA ADHERENCIA AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

L ANTECEDENTES o : ;
G PATOLOGICOS H]POTIROIDISMO. ESQUIZOFRENIA ANTECEDENTE DE FRACTURA DE MALEOLO DERECHO :
FARMACOLOGICOS LEVOT[ROXINA S0 MCG CADA 24 HORAS QUETIAPINA 25 MG CADA 12 HOR_AS LEVOMEPROMAZINA
GOTAS {1 GOTAS MANANA 7 GOTAS TARDE Y 15 GOTAS NOCHE) TRAZODONA 50 MG CADA 24 HORAS 3QUET[A?INA 200 e
: -MG CADA 24 HORAS OMEPRAZOL 20 MG: CADA 24 HORAS i 5

B QUIRURGICOS RAFI DE MALEOLO DERECHO (09/05/2025)

'--'ALERGICOS NO REFERIDOS' S

 TOXICOS: NOREFERIDOS.

{TA DiastSlica (60-
120 mmHg)
=i sp02: (>4—m90%) :
e (Kg/mz)

| lOd
R-:('_lzéz'o%ﬁm)'* I8
ITalla (cm) L 1_'4.8'_
: Slntomas Resplratonos

 [Fes0-100 tpm) - 60
|Peso (Kg) -

[Temperatura (°C) . |36,

"'.'lugar pup1las 1socor1cas
mcos Sensxblhdad ¥ fuerza

: Aierta, rientado s en tiempo, pemona
o .:'reacnvas a laluz; ROT normale:

161 ¥ fanci as:

: § Intcgra sin lcsmncs vns:bles
g Examen Mental - '

PER : .VIGILADA POR SUPER]NTENDENC]A DE SALUD S
SR Impume TULIAN ANDRES LOZANO GOMEZ Fecha Imp. 26!07/2026 o 39 00 p o
s Genemdo por: GONIEDISYS Razon sccla] WELII COLO\‘!BIA SAS NIT: 900 723 696-3 : _'

Pégma?.des R




':":"-SALUDVITAL COMPANY-I.P.S.S.AS - TR
o NIT: 900314301 - 5Act1v1dad Economlca 8621 Regunen Comun '
- Sede: - Neiva Centro -~ " : L
7 Codiga Habilitacion: 410010118915 R ' R
o 'j'.'__CauellNo 04 01, Esquma NEIVA I—IUILA Tei 608~8632268

PACIENTE CARN!EN ROSA CAICE])O (27502103)

e _Gemtom;nauo

i Osteomuscmlar :
f_EVasculal Penfenco
i Plelyfaneias L
i _:Hematopoyctlco fﬁ i
pEE Endocrmo
o '.-Nemofoglco _
1abetes Melhtus i

X

e T‘;&Sé. &e' Flltl‘ﬁélén_ iR
IGlomerular (T FQ) -
(ml/mm/ L: 73n12)

 IBstadio ERC
.'_'(KDIGO).. S

Jeardiovascular global e
|Metas Terapéuticas -

Examenes
alicitados

Adherencia al
tratamlento

Realizar &epm e i
SIGNOS DE ALARMA :
Ainlisis y plan de Seguimiento

T VIGILADA POR SUPERENTENDENCIA DI: SALUD i
: Imprlme IULIANANDRES LOZANQ GOMEZ Fecha Tmp, 26/07/2026 9 39, Oﬂ p m b
chcrado por O\IEDISYS Razon soc1al WELII COLOMBIA SAS NIT 900 723 691

Pagiaddes




'-{&uMDVHALcmwm»WIPSSAS
- "Sede; " ‘Neiva Centto

G _:'_'_5Callell No. 04 201 Esquma, NEIVA - HUILA Tel 608 8632268

. CONSIDERA PRIORITARIA LA CONTINUIDAD DEL CONTROL ESPECIALIZADO, LA CONC]LIACION NIEDICAMENTOSA Y. LA

2900314301:-5 A_ctmdad Economlca 8621 Regu:nen Comun

' '-"Codlgo Habilitacion: 4}00.101”18915

1 PACIENTE CARMEN ROSA CAICEDO (27592.103)

g PACIENTE FEMEN]NA DE 85 AN OS VALORADA POR EL. EQU]PO BASICO DE SALUD EN EL MARCO DE LA RUTA D]:. RIL'SGO
) CARDIOVASCULAR, AL MOMENTO DE LA VALORACION SE ENCUENTRA CLINICAMENTE ESTABLE, SIN SINTOMAS
SISUGESTIVOS DE DESCOMPENSACION CARDIOVASCULAR PRESENTA ANTECEDENTES DE H]POT]ROIDISMO Y
- ESQUIZOFREN"IA EN MANEJO CON MULTIPLES PSICOFARMACOS Y. EN SEGUIMIENTO POR. PSIQUIATRIA POR LO QUE SE

. VIGILANCIA DE POSIRLES EFECTOS ADVERSOS ]NCLUYENDO I-HPOTENSION ORTOSTATICA" SEDACION CAIDAS Y
P PROLONGACION DEL INTERVALO QT o . ; w

; REF[ERE TOS CRON]CA OCASIONAL S}N OTROS SINTOMAS RESPIRATORIOS O DATOS DE ALARMA AL MOMENTO DE LA

- IVALORACION, POR LO: QUE SE INDICA VIGILANCIA CLINICA. DADA: sSU EDAD, COMORBILIDADES YPOLIFARMACM SE*

- |CLASIFICA COMO PACIENTE DE ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR REQUIRIENDO SEGU]MIENTO PERIODICO, CONTROL DE
IFACTORES DE RIESGO Y ACTUALIZACION DE PARACLINICOS PARA VALORAR FUNCION, R.ENAT_. PERFIL METABOLICO

3 PER_FIL LIPIDICO FUNCION TIROIDEA Y POSIBLES EFECTOS DEL :TRATAMIENTO SE BRINDAN RECOMENDACEONES AL

:'LEVOTROXINA 50 MCG CADA 24 HCRAS
.:QUETIAPINA 25 MG CADA 12 HORAS

_TRAZODONA 50 MG CADA 24 HORAS
:-QU'ETIAPINA 200 MG CADA 24 HORAS

' CONSUMA FRUTAS Y VERDURAS, CARNF_S BLANC S, PARVA JNTEGRAL AVENA ENHOJUELAS Y:LECHE DESCREMADA
- “IEVITE EL CONSUMO DE ALIMENTOS ‘GRASOS Y FRITOS (NO. COMER: . VISCERAS, HUEVO, PIEL DEL POLL 3 MAR_ISCOS
[TOCINO, CARNES GORDAS; MANTEQUILLA M_AYONESA QUESO CREMAY CREMADE LECHE) e
{EVITE EL CONSUMO DEALIMENTOS RICOS EN SODIO. (PUEDEN ELEVAR MAS LA PRESION) COMO POR EJEMPL
EMBUTIDOS, CALDOS CONCENTRADOS COMERCIALES ADEREZOS COMERCIALES aQ CONSERVAS i
_ TRATE DE ASAR 0 COCINAR LOS ALIMENTOS NO LOS FRITE, 5
PRACTIQUE EIERCICIO REGULARMENTE (MINIMO 6 VECES POR SEMANA.DURANT_ O M[NUT ADA E
ASISTA A LOS CONTROLES PROGRAMADOS YA LAS ACTIV]DADES EDUCATIVAS:
TOME LOS MEDICAMENTOS SEGUN LA INDICACION MEDICA, NO SEAUTO MEDIQUE
HS MUY iMPORTANTE ASISTIR A LOS CONTROLES CON SU. MEDICO DEFAMILIA.
SI TUVO UNA DESCOMPENSACION DE SU ENFERMEDAD: OESTUVO HOSPIT ALIZADO DEBE ASISTIR A'CONTROL MINIMO
UNA SEMANA- DESPUES DEL EVENTO CON SUMEDICO DE FAMILIA'Y LLEVAR COPIA LA HISTORIA CLINICA DE DICHA

HOSPITALIZACION

SI PRESENTA LOS SIGUH:NTES SIGN

{DIFICULTAD: PARA RESPIRAR: -
|PERDIDA DELA CONSCIENCIA -

CC1193433229 0 0 S i

: i : V[G[LADA POR SUPERIN'FENDENCIA DE SALUD : : o
Imprml _IULIAN ANDRES LOZANO GOMIZI‘echa Imp. 26!0?/2026 9:39 00 p m s

_'_-Gcneradu PO GOMEDISYS Razdn socmi WELII COLOI\IIBIA SAS NIT 900 .123. 696—3 s
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e SALUD VITAL COMPANY [PSSAS

CUNIT: 900314301 -5 Actmdad Econonnca 8621 Regunen Comun

: .;:_"Sede “ Neiva Centra.
S Codlgo Habilitacién: 410010E I8915

. Calle 11 No. 04 -OIEsquma NEIVA - HUILA Tel: 608: 3632268 1

! ACIENTE CARMEN ROSA CAICEDO (27502_ 03)

. Identificacion . CC27502103. " Sexoal macerMujer .
i Fechanae, 00 1/11/1940(85 anS) Edad lngreso 85 anos
CoTel, 3138562966 - 3137714896 o

' ‘Dircecién - CRATNS5500"
. Municipio " “NEIVA -

e _Departamento : -"_H_UILA

i "-.Tlp() de Fona ZOIla U:bana L

g CARMEN ROSA CAICEDO

D Fecha admlsmn 26/07/2026 7. 16:00.p. s
{Ubicacién
“1Clasede i ulglesn ‘Consulta Fxterna

_::Consulta Extema

= Ongen .3- _
Atencmn_Donncnhaua s

|Servicio .
B Gmpu de i
- |servicios
Cdntiato

_"-ADM'ISION No 98979

Consulta Extc; 14 P130 1

ENTIDAD I’ROMOTORA DE. SALUD
FAMISANARSAS "
830003564 o

o -'_CAPITA EQUIPOS SUBSIDlADO Subs1d1ado :

R -ESOMEPRAZOL 20MG

Medlcamentos

" 20 Mlhgramo Cada 24 horas Vlﬂ Oral pon 3 Mes(es) :

FECHA 26/07/2026 9'34'00 o

i TOMAR 1 TAB EN LA NOCHE

:1193433229
Medlcma Geneml

cc i 193433229 :

VIGILADA POR SUPERIN'IENDENCIA DE SALUD

Imprlmn JULL»‘;N ANDRES 1 OZANO GOMEZ Fecha Tmp, 26."07!2026 9: 39. 00 p m.

Gencmdo por GOMEDISYS Razén soc:al WEL[I COLO‘V[BIA SAS NIT 900 723 696-3

Paginasdes



IDENTIFICACION DEL PACIENTE

f_‘i’l i ICA Tipo y numero de identificacion: CC 12112604 |
Ff&*j’fj [ Y, Paciente: JORGE PERDOMO

L f j i _— Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 20/05/1955
s PGPS T = ' -
T 9oy jgg},}};ﬁ Edad ysexo 71 Afos, Masculino

NIT: 900,216.983-3 bioldgico:

Identificador tnico: 109763  |Financiador: NUEVA EPS PGP |Régimen: No
SUBSIDIADO aplica

Pagina 1 de 2
HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria:

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacion colombiana vigente.

Fecha: 26/07/2026 14:59 - Ambulatoria - Sede: CLINICABELO HORIZONTE S.A.S - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA
EXTERNA

Consulta médica - Apoyo - MEDICINA INTERNA
Paciente de 71 Afios, Género Masculino

Tipo de valoracién: Tipo de consulta: Control
Finalidad: Otra
Causa externa: OTRO

ANAMNESIS
Motivo de consulta; CONTROL B
Enfermedad actual: PACIENTE MASCULINO DE 71 ANOS QUIEN ASISTE CON CUIDADORAS CON ANTECEDENTE DE EPILEPSIA FOCAL,

INSUFICIENCIA B
VASCULAR PERIFERICA, CATARATA, ESTRENIMIENTO, DEMENCIA SENIL, EN MANEJO CON

LACOSAMIDA 100MG X2 C12H, ACIDO VALPROICO 250MG C12H, ACIDO FOLICO 1MG DIA
, QUETIAPINA 200MG NOCHE

, SERTRALINA 50MG DIA
» TRAZODONA 150MG NOCHE, BISACODILO 5MG NOCHE, RISPERIDONA. ORDENO VALORACION POR NEUROLOGIAY PSIQUIATRIA PARA

SEGUIMIENTO PATOLOGIAS DE BASE.

REVISION POR SISTEMAS |
Sistema neurolégico: Normal

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 120/65, Presidn arterial media(mmhg): 83, Lugar toma PA: Miembro Superior Derecho

Frecuencia cardiaca(Lat/min). 69 Pulso(Pulsa/min): 69 Lugar toma pulso: Braquial Derecho Frecuencia respiratoria(Respi/min); 19
Saturacién de oxigeno 98%, sin oxigeno (FIO2) Fraccion inspirada de oxigeno(%): 21

Examen Fisico:
Cabeza .
Cuello : Normal.

Diagndsticos activos después de la nota Diagndstico de ingreso - CIE10 FO01 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO
TARDIO (G30. 1+), Fecha de diagndstico: 13/05/2026, Edad al diagnéstico: 70 Afios, CIE10 G409 - EPILEPSIA, Fecha de diagnéstico: 01/05/2026, Edad
al diagnéstico: 70 Afios.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Destino del paciente: Domicilio

Analisis del caso:.
Plan de manejo:.

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 26/07/2026 15:03:09



i _IDENTIFICACION DEL PACEENTE
Tipo y nimero de identificacidn: CC 12112604

Paciente;. JORGE PERDOMO

Fecha y hora de nacimiento {dd/mm/aaaa hh:mm); 20!05!1 955

Edady sexc 71 Afos, Masculino

WIT: B00.215,853-3 biolégico:
Identificador Unico: 109763  |Financiador. NUEVA EPS PGP |Régimen: No
SUBSIDIADO aplica

Pagina 2 de 2

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en flel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historla clinica, de conformidad con Io

establecido en la legisfacion colombiana vigente,

Firmado por: ANDRES DAVID DE LA HOZ CASTRO, MEDICINA INTERNA, Registro 1234080954, CC 1234000954, el 26/07/2026 15.02 . | o

Firmado electronicamente Dacumento impreso al dia 26/07/2026 . 15:03.08




Fecha y Hora de Solicitud: 26/07/2026 15:03 Consecutivo: Ci-282146 Pag1/1

ANDRES DAVID DE LA HOZ CASTRO, MEDICINA INTERNA

Paclente: JORGE PERDOMO, Identificadofa) con CC-12112604

I SR0AEE ST Edad y Género: 71 Afios, Masculino Segundo ldentlficador:
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/Subsidiado Nombre de fa Entldad:  NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO
Servicio/Ublcacidn: CONSULTA EXTERNA/CONSULTA Habitaclén: Identificador Unica:  109763-1
EXTERNA
Diagnéstico: FOD1 DEMENCIA EN LA ENFERMEBAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO {G30.1+)
Fecha de Inicio Descripcion Especificaclones Justificacién f Observaciones
26/07/2026 15:03 | 830374 - CONSULTA CONTROL DE | Especialidad: NEUROLOGIA W
NEUROLOGIA, En: 30 Dias Causa; Condicion clinica del paciente
26/07/2026 15:03 | 890384 - CONSULTA CONTROL DE | Especialidad; PSIQUIATRIA .
PSIQUIATRIA, En: 30 Dias Causa: Condiclon clinica del paclente
26/07/2026 15:04 | 890366 - CONSULTA CONTROL DE | Especialidad: MEDICINA INTERNA CiTA  ABIERTA, EN ) CASO DE ALGUNA
MEDICINA INTERNA, En: 3 Meses Causa: Condicidn clinica def paciente EVENTUALIDAD O NECESIDAD /CITA ABIERTA, EN
-CASO DE ALGUNA EVENTUALIDAD O NECESIDAD

Firmado Por: ANDRES DAVID DE LA HOZ CASTRO, MEDICINA INTERNA, Reglstro 1234090954, {CC) CEDULA DE QIUDADANIA, 1234090954
Firmado Electrénicamente

CLINICA BELO HORIZONTE S5.A.S
Direccién: CALLE 8 # 50-19 -Telefono:3028054276 HUILA - 169 - Web:







e Sede Neiva Ccntlo

B --’-'__-_'Fechanac ©15/04/1985(41 afog) Edad ingreso 41 ands .

R 11 eccmn

o “'-"'SALUDVITALCOMPANYIPSSAS L S s
CNTT: 900314301 55 Actmdad Economlca 8621 Regunen Comun R A AR

;"'_-CodagoHablhtacmn 410.0'101.1.8915 B R E IR B S
' CaiIe 11 No. 04 -01 Esquma NEIVA HUILA Tel 608 8632268

: ACLENTE:-

_ o AVENDANO GUZMAN LEI])Y JOHANNA
--”Idennilcacmn L CC 1075236718 . Sexo alnacer Mu;

el 18767500 - 3138562966
: : ;_r'-_"CARRERA 1 NO 55 00
e Mummpw NEIVA:-
o Departamento HUILA

T]I)O de Z0pa "_'.-"Zona Urbana ;-_3. o S

T Ongen :
Servicio :-"-AtcncwnDor_mcﬂ
G Grupo de. Intemacuﬁn
© - [sexvicios -.-33 o o

ENTJDAD PROMOTORA DE -SALUD
.:;FAMSANAR S A S AR

“830003564 - :

:CAPI.’I‘A EQU]POS SUB SIDIADO- Subudlado

__a Farma _ ]NGRESO 98980

“Transaécion .

ProductofDCI

Medwamentos AM_ITRIPTIL]NA |
25mg TABLETA'l i

~Registro=
e SollcltudVent' T
S Paciente
i Ambalatono

e Sol1c1tud Venta
AT Pacmnte_ s
[ ;f.Ambulat01'10

i LEVOMEPROMAZ]NA 40mg
SOLUCION ORAL FRASCO x

|Solicitud Venta :
|Paciente
Am’ouiatono

.Mcdlcamentos RISPERIDONA .

hng TAB LE’I‘A

' 26/07/2026
110:08:36 poin.

“Raz6n principal; Promocion y mantenimiento de 1a salud individua

: o VIGILADA POR SUPER]NTENDENCIA DE SALUD_ : R
Impmne JULIAN:ANDRESLOZANG GOMEZ Fecha Irnp, 26/07/2026 10; (}9 00 p m
o Geueaadn por: GOMEDISYS Raz‘ 50 ik W ;
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c '.SALUDV[TALCOMPANYIPSSAS L L
LONIT: 7900314301 - 5 Actmdad Economlca 8621 Reglmen Comun

ol Seder . Neiva Centro. = -

S CodlgoHablhtacmn 4100101189]5 I Yo
S Calle 11 No 04 -01 Esquma NEIVA HUILA Tel 608 8632268

PAC[ENTE AVENDANO GUZMAN LEIDY J OHANNA (1075236718)

s -{'_'Enfemacdad actual: - g
LU PROCEDENCIA: INSTIT UCION GERIATRICA
= "1OCUPACION DEPENDIENTE : SRR, R
: -CAL}DAD DE LA ]NFORMACION APORTADA POR PERSONAL CUIDADOR

N B ENFERMEDAD ACTUAL
' PACIENTE VALORADA EN ATENCION JNSTEUCIONAL POR EL EQU]PO BASICO DE SALUD EN EL MARCO DE LA RUTA DE
5 RIILSGO CARDIOVASCULAR Y PROMOCION Y- MANTEN]MIEN’I‘O DE LA SALUD. PRESENTA PARALISIS CEREBRAL S
L ESPASTICA, DISCAPACIDAD INTELECTUAL, DESNUTRICION Y- ESTRENIMIENTO CRONICO ‘CON DEPENDENCIA TOTAL PARA o
CULAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA, NO EMITE LENGUAJE VERBAL. SEGUN REPORTE DEL PERSONAL S
. .CUIDADOR,;'SE ENCUENTRA EN BUEN ESTADO GENERAL. RECIENTEMENTE PRESENTO LESIONES POR AGRESION DE OTRA o
USUARIA DEL HOGAR GERIATR}CO ACTUALMENTE EN. ADECUADO PROCESO DE CICATRIZACION SIN. SIGNOS DE
SOBREINFECCION TOLERA LA VIA ENTERAL POR GASTROSTOMIA (PEG) Y CONTINUA EN MANEJO MEDICO

: _ANTECEDENTES REIEan L ; : :
- PATOLOGICOS: PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA DISCAPACIDAD INTELECTUAL DESNUTRICION ES’IRENIMTENTO
. CRONICO, SECUELAS DE MENH\IGITIS :
S FARMACOLOGICOS: - : :
 AMITRIPTILINA 25 MG CADA 24. HORAS
LEVOMEPROMAZINA GOTAS.7 GOTAS. EN LA NOCHE
“RISPERIDONA 1| MG CADA 24 HORAS, . e
. POLIETILENGLICOL (PEG) 1 SOBRE CADA 24 HORAS
ALERGICOS; NO REFERIDOS. : i
- QUIRURGICOS: GASTROSTOMLA (PEG) :

] 'TOXICOS NO REFER]DOS i '

“|8ignos’ Vitalcs R

. P.ASist6lica (100— 120 Z_f; :
{140 mmHg)
AFR(12-20 rpm) 18 B

|Talla(emy 00 148
-Sintomas Resp]ratonos L
Pacnente con tos y expectmacmn? iNo

: T_A Diastohca (60- Aar
‘o6 mmHg) & K
. SpO,Z’-f(.>='_90%)

Peso (Kg)

Tt 00 3

v J; Sintoma Respiratorio? @

xamen F!Slco- }

notaciones’

S HIPOTROFICAS, LENADO CAPILAR'<3 SEG, PULSOS

© = PREFIREICOS PRESNTES, : -

- ALERTA, REACTIVA A’ EST]MULOS SMETRIA FACIAL NO'
- SIGNSO.DE FOVALIZACION N‘EUROLOGICA :

': .Intcgm, sin lcsmncs v1s1bles

Bxtremidades

_ Néu_l‘é_lq_gmﬁ e

Piel y gfaﬁéﬂis_’ o

: _Rev;suin por snstemas
i Slstema

S Norefiere -

_.Genemdd pm GOMEDISYS Razon socwl WELII COLOMBIA sas NIT: 900 723 696 3
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R Gastr OIntestmal
=y Gemtourmauo :
: '--.-Osteomusculm
i Vasculal Pcufeuco

SALUD VITAL COMPANY I. P S. S A S NI By
o NIT: .900314301 =5 Actmdad Econonmca 8621 Reglmen Cornun

= 'Sede ‘Neiva Centro =

ENEE C0d1g0 Habilitacién: 41001.0}18915 SR
Calle 11 No, 04 —Ol Esquma NEIVA HUILA Tel 608 8632268

PACIENTE AVENDANO GUZMAN LEIDY g OHANNA (1075236718)

.::'3:.'Cabeza/Cuelio L

~ Ca1d10pu1mona1

' "'Plelyfam:las S o
-:Hcmatopoyeuco '
Endociing '
Neurologlco JUERRIE
Dlabetes Mellltus o _';:

: Funcic’m Renal

_..-33Tasa de Flltracuin : Hec RS sy
Giomemlar (TFG)_ [Estadio ERC. -

Cleatmana Senca g dio.F] s
' G o HKDIGO) v

B INCONTINENC}A FECAL

-::'_"INCONT}NENCIA UR_INARIA
NOESPHCIFICADA. -

: _"DESNUTRICION L
- PROTEICOCALORICA , NO
 ESPECIFICADA |

TExamenes -

“ 1 8olicitados

Adherenma al
' tratamlento

“ IReduccion'de sodio |S]

SIGNOSDE ATARMA

JAndlisis y plan ‘de S_egwnnen_to. S

L : VIGILADA POR SUPER!NTENDENCIA DE SALUD RS
Imprlme: JULIAN ANDRES LOZANG GOMEZ Fecha Imp. 26."07!2026 [0 09 00 p m

. Generado por: GOMEDISYS - Razon soci: WELI COLOMBIA SAS NIT: 900723.6963 R




'. ANALISIS PACIENTE CON ALTA COMPLEHDAD CLINECA Y PUNCIONAL SECUN'DARIA A PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
. |DISCAPACIDAD INTELECTUAL 'Y SECUELAS DE MENINGITIS, CON DEPENDENCIA TOTAL PARA EL AUTOCUIDADO.-SE

TOME LOS MEDICAMENTOS: SEGUN LA INDICACION MEDICA: NOSE AUTO MEDIQUE

T ' f; SALUD VITAL COMPANY L. P S S. A S S SN
ot NIT: 9003 14301 -5 _Actmdad Econormca 8621 chmlen Comun
R Sedc - “Neiva Centro =~

'._'._CodlgoHablhtamon 410610118915 RESHE R P
- Calle 11 No. 04 -01 Esquma NEIVA HUILA Tel 608 8632268

_ACIENT __AVENDANO GUZMAN LEIDY JOHANNA (107523671 8)

i ENCUENTRA CLINICAMENTE ESTABLE CON ADECUADA" TOLERANCIA ALMANEJO ACTUAL, PRESENTA ANIECEDENTE el

_ POR SUS MULT[PLES COMORB]LIDADES DESNUTRICION INMOVTLIDAD POLIFARMACIA Y DEPENDENCIA FUNCIONAL SE
ICLASIFICA COMO PACIENTE DE: ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR Y ALTO RIESGO DE EVENTOS ADVERSOS PORLO QUE
REQUIERE SEGUIM[ENTO PERIODICO MANTENEMIENTO DEL SOPGRTE NU'I‘RICIONAL PREVENCION DE. LESIONES POR

_ PRESION MANE}O DEL ESTR_ENIMIENTO Y VIGILANCIA DE POSIBLES EFECTOS ADVERSOS DE LOS PSICOFARMACOS

AMITRIPTEINA 25 MG CADA 24 HORAS.

; RESTRIN]A EL CONSUMO DE SAL POR.DEBAJ O DE 6G AL DIA { MENOS DE 2 12:CUCHARAD1TAS DE SAL.AL DIA) Tl
: IDEAL NO CONSUMO DE ALCOHOL MAXIMO 14 TRAGOS POR SEMANA EN HOMBRES Y9 TRAGOS POR SEMANA EN

: EV[T E EL CONSUMO DE ALTMENTOS RICOS EN SODIO (PUEDEN ELEVAR MAS LA PR_ESION) COMO P

|EMBUTIDOS; CALDOS CONCENTRADOS:COMERCIALES, ADEREZOS COMERCIALES O CONSERVA

TRATE DE ASAR:O: COClNAR LOS ALIMENTOS NO LOSFRITE: : _

: PRACTIQUE EYERCICIO REGULARMENTE (M[N}MO 6 VECES POR h M_ANA DURANTE 30 MINUTOS CADA VEZ
ASISTA A'LOS: CONTROLES PROGRAMADOS Y A LAS ACTIVIDADES.EDUCATIVAS RGEL ;

ES: MUY, IMPORTANTE ASISTIR A LOS CONTROLES CON SU MBDICO DPE FAMILIA L : i
ist TUVO UNA DESCOMPENSACION DESU ENFERMEDAD o} ESTUVO HOSPITALIZADO DEBE :ASISTJR A CONTR L, M]NEMO '
UNA SEMANA DESPUES DEL EVENTO: CON SU MEDICO DE FAMILIA:Y. LLEVAR COPIA LA HISTORIA CLINICA DE DICHA"

sl 'R_ESENTA LOS SEGUIENTES SIGNOS Y SINTOMA E AL M
DOLOR DE CABEZA INTENSO. - - e e _
DOLOR EN EL PECHO AGUDO, DE INICIO SUBITO ACOMPANADO DE SUDORACION.ABUNDANTE E IRRADIADO A
MANDIBULA, BRAZO IZQUIERD' ABDOMEN,

IDIFICULTAD PARA RESPIRAR.

PERDIDA DE LA CONSCIENCIA.

“. [RECIENTE DE LESIONES POR AGRESION FISICA EN LA INSTITUCION ACTUALMENTE EN BUENA EVOLUCION SIN
"--'_EVIDENCIADE]NFECCION e = _ f i GO

i JULIAN ANDRES LOZANO GOMEZ
'MEDICINA GENERAL -
RiM. 1193433229+ ©
CC 1193433229

Sl VIG[LADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
Impnme. JULIAN ANDRES LOZANO GOMEZ Fecha Tmp. 26.’07/2026 lO 09_:00 ‘m,
Gcncaadn por GOMEDISYS Razon somal WTJLII COLOM.B[ASASN 900, 723 696 3 i

. Pégi_l_l?._:‘é deS o




-'-.'-':SALUDV]TALCOMPANYIPSSAS R RN I ah
o ULNIT: 900314301 -5 Actmdad Econon:uca 8621 Regnnen Comun
7 Seder . Neiva Centro. -
o _’5___.C0d1g0 Habilitacion: 410010118915 . T
G Calle 11 No 04 01 Esquma NEIVA HU]LA Tel: 608 8632268

.::.PACIENT _:._;.AVENDANO GUZMAN LElDY JOHANNA (1075236718) e

42 Tdentifieaeién . CC 1075236718 -Sexo’ al nacerMuJel . |Fecha admlsmn '26/07/2026 7:19:00 p. m NS
S Fechamae, - 15/04/1985(41 anos) " Tdad i mgreso 41 aﬁos " {Ubleacién - . Consulta Externa Piso L
Tl 8767500 - 3138552966 L L Clase demgl'eso Consulta Externa =
SR 1_:.-Du‘ecc16n .'_'CARRERA 1I'NO 53 00 - |Origen. 7 ConsultaBxterna o
00 Munieipio i NEIVA ~|Servicio Atencién, DOmECEllall& T
L I)epartamento.. CHUILA b " |Grupo de '.:-Intemacmn'. - i
-Tpo de zona 'Z_dnaUrbaﬁa-_"_-' o iservicios i ol
s R D lContrate, L 'ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD'- R
R FAMISANAR S AS SR
i 830003564 e
R CAPITA EQUIPOS SUBSDD ADO- Sub51d1ado:.-'

.IULIAN ANDRES LOZANO GOMEZ:
'1193433229
Medxcma Gencral 5
R M.l 193433229

— ' VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD - S
S Impr mg_.JuuAN ANDRES LOZANO GOMEZ Fecha Tmp.26/07/3026 E00900p m
- Genetado por. GOMEDISYS - Razén social: WEET COLOMBIA SAS NIT: 900,723.69




e IDENTIFICACION DEL: PACiENTE
TIpO y ndmero de identificacién: CC 1075325776 :
Paciente: - SOFIA CLAVER : :
Fecha y hora de nacimiento (ddlmmlaaaa hh: mm) 01[01.’1951_ '
: Edad y sexo . 75 Afos, Femenino ' e

NIT: DO0.215.983.3 : bicldgico:

identificador Gnico: 109052 Financiador: NUEVA EPS PGP |Régimen: No
SUBSIDIADO aplica

Pagina 2 de 4

ota Acl . ) o L o
La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente -para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones ctinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformldad con [o _
establecido en ia legislacién colombiana vigente. Do

ALIMENTOS PREFERIDOS: TODOS el = R T DR
ALIMENTOS QUE NO LE AGRADAN: CARNE Y POLLO SEINS TR
COMIDAS PRINCIPALES AL DIA: 3 COMIDAS AL DIA e e .

REALIZA MEDIA TARDE/ MANANA: 2 COMIDAS ALDIA

SUPLEMENTO NUTRICIONAL: NO

CONSUMO DE AGUA :BASTANTE

FUMA: NO

AUMENTO DE PESO: PREVIA CONSULTA: 23 KG AHORA 30 KG - GANANCIA DE APROXIMADAMENTE 7 KG

ACTIVIDAD FISICA: TERAPIAS FISICA EN EL HOGAR GERIATRICO

FRECUENCIA DE CONSUMO

HARINAS: TODOS LOS DIAS

LACTEOS/DERIVADOS LACTEQOS : TODOS LOS DIAS
HUEVOS: TODOS 1.0S DIAS
CARNE/POLLO/PESCADO ; LE DAN PERO CASINO LE GUSTA
LEGUMBRES:TODOSLOS DIAS

FRUTAS: TODOS LOS DIAS

VERDURAS; TODOS LOSDIAS .. ... .

GRASAS: CASI NO

AZUCARES.CASINO

SALSAS: CAIS NO

EMBUTIDOS: CASINO

CONSUME BEBIDA ALCOHOLICA:NUNCA

BEBIDAS GASEOSAS: NUNCA<

COMEDAS RAPIDAS: NUNCA

PAICENTE DE 75 ANQS DE EDAD CON ANTECEDENTES ANOTADO EN COMPARNIA DE CUIDADORA DE HOGAR GERIATRICO DE ACUERDO A
CRITERIOS GLIM SE ENCUENTRA EN DESNUTRIICON PROTIEQC CALORICA SEVERA CON IMC IMC:13 KG/MTS SE EVIHENCIA SIGNOS -
FISICOS DE CAQUEXIA PROMINENCIAS OSEAS ANIVEL DE CALVICULA, ESTERNO, COSTILLAS SIN PIEZAS DENTALES CON PERD|DA DE
MASA M USCUALR SEVERA CON SRR
PP:23 CM PB15 CM, CON UN CONSUMO DEFICIENTE DE MACRO Y MICRONUTRHENTES CONSUMO INSUFICIENTE MENOR DEL 50% DEL .t
REQUERIMIENTO NUTRICIONAL CONSUMO DE ALIEMTNOS DE CONSISTENCIA SEMISOLIDA, QUIEN REQUIERE CONTINUAR - ' S
SUPLEMENTAICON CON FORMULA HIPERCALORICA, HIPERFROTEICA PROWHEY KALOR EN LATADE 900 G AGRAGR 90 G 7 CUCHARAS SR
MEDIDORAS EN 1 VASO DE AGUA DE 200 ML 2 TOMAS ALDIA CON EL FINDE MEJORAR EL ESTAOD NUTRECEONAL AUMENTAR LOS PR
REQUERIMEITNO NUTRHCONALES e
Plan de manejo: PLAN : DIETA HIPERCALORICA, HIPEROPROTIECA, CON FORMULA TERAPEUTICA PROWHEY KALORI EN LATAPOLVO
AGRAGR 90 G 7 CUCHARAS MEDIDRAS EN 1 VASO DE AGUA DE 200 ML :

SE REALZIAMIPRES Y QUEDA PENDIENTE DE APROBACION o

SE DAN PAUTAS ALIEMTNAIRAS : -

Observaciones:. ; ‘Recomendaciones: : o
1. . - . Evitar leche entera yogurt con azucar anad:do o con frutas tlpo mermeiadas dentfo del yogurt maEteadas leche condansada ‘crema de :
leche. Escoja queso bajo en grasa y yogurt sin azucar anadido. Los productos lacteos semtdesnatados 0 desnalados (estos uihmos mas recomendados)
se han asoc:lado con mejoras en varios componentes del sindrome metabolico. =0 - L 0 :

. Evitar jugos de fruta, asi sean naturales o industriales. Coma la fruta entera e

2. : o B

3. . Hidratese muy bien. Tome agua. Evile las bebidas azucaradas tlpo gaseosas o refrescos IR

4. " “Consumir minimo 3 porciones de verduras al dia - e

5. “Evite usar vinagratas en sus ensaladas, como aderezo puede usar acelte de olwa y hmon

6. Evite productos de panaderia lipo pasteles, croissants, pan, galletas, tortas

7. Consuma leguminosas ( frijol, lenteja, garbanzo) al menos 2 veces a la semana y acompanelode arroz para que sea la protema perfecla
8. Evite embutidos tipo salchichon, salchicha, chorizo

9, Evite el consumo de azucar, miel, panela panela organica, bocadillos, postres y helados. Siquiere endulzar hagalo con estevna que esun
enduizante natural

10. Evitar bebidas alcoholicas

1. Evitar consumo excesivo de sal, trate de sazonar con cebolla, ajo, pimienta

12 Aumente consumo de grasas saludables como nueces, aceite de oliva, aguacate, atun y salmon

13. Evitar el uso de salsas como mayonesa, fomate, bbq

14. Prefiera cocinar con aceite de ohva o mantequilla de vaca, evite cocinar con aceites vegetalas como canola o glrasol

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 26/07/2026 10:49:42




: IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tlpo y ntmero de identificacién: CC 1075325776

Paciente; 'SOFIA CLAVER

Fecha y hora de nacimiento (ddlmmlaaaa hh mmy): -01/01/1951

Edad y sexc 75 Afios, Femenino

biologico:

ldentificador Gnico: 109052  [Financiador: NUEVA EPS PGP |Régimen; No
SUBSIDIADO aplica

HIT: 900.215.983-3

Pagina 1 de 4

Nota Aclaraforia: : : )
La informacién a continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del pac:ente para fmes netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al textos completo de Ia hlstona climca, da conformldad con lo
establecido en |a legislacién colombiana vigente, : : . :

Fecha: 26/07/2026 10:45 - Ambulatoria - Sede: CLINICA BELO HORIZONTE S.A.S - Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Serwcm CONSULTA
EXTERNA

Consufta medica - NUTRICION
Paciente de 75 Afios, Género Femenino

Finalidad: Otra
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS

Motivo de consulta; PAICENTE EN SEGIUMIENTO POR PERIDIDA DE PESO ANORMAL ACOMPARADA POR ENFERMERA DEBHOGAR
GERIATRICO R
Enfermedad actual: PACIENTE FEMENINA DE 75 ANOS TRAIDA POR ENFERMERIA DE HOGAR GERIATRICO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: HIPERTENSION ARTERIAL, DISLIPIDEMIA, HIPOACUSIA, TRASTORNO DE ARTiCULACION
TEMPOROMANDIBULAR.

EXAMEN FISICO:
PESO: 30 KG
TALLA: 132.3CM
IMC: 17. 14

REVISION POR SISTEMAS
Sistema neuroiégico Nor_n_aal )

EXAMEN FESICO

Presion arterial (mmHg): 120/70, Presidn arterial media(mmhg) 86 e

Frecuencia cardiaca(Lallmm) 74 Frecuencra respuratona(Respllmln) 18 E

Saturacion de oxigena: 99% . . L L o _

Temperatura(°C). 36 .. S ' ' L ' S
Peso{Kg): 30 Talla(cm) 32, BSuperf:c:e corporai(mz) 1 05 lndlce de masa corporaE(Kglmzj 17 14, [Valores de referenma Normal 18 5—24 9]

Examen Fisico:
Cabeza
Cuello : Normal.

Diagndsticos activos después de la nota CIE10 FOO1 - DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30. 1+), Fecha _
de diagnodstico: 22/04/2026, Edad al diagnostico: 75 Anos CIE10 H919 - HIPOACUSIA, NO. ESPECIFICADA, Fecha da diagnostico: 11/04/2026, Edad aE
diagnéstico: 75 Afios, CIE10 F798 - RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO OTROS DETERIOROS DEL COMPORTAMIENTO, Fechade = @ 7"
diagndstice: 11/04/2028, Edad al diagnéstico: 75 Afios, CIE10 110X - HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA}, Origen; Primario, Fecha de dlagnéstlco
11/04/20286, Edad al diagnéstico: 75 Afios, CIE10 R64X - CAQUEXIA, Fecha de diagnostico: 11/04/2026, Edad al diagnéstico: 75 Afios, Diagnostico de
ingreso - CIE10 E43X - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA, Fecha de diagndstico; 11/04/2026, Edad al diagndstico:

75 Afios, CIE10 MB10 - OSTEOPOROSIS POSTMENOPAUSICA, SIN FRACTURA PATOLOGICA (En Estudio), Fecha de diagnéstico; 07/04/2026, Edad

al diagnéstico: 75 Afies, CIE10 M150 - (OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA Fecha de dlagnostico 07/04/2026 Edad al dsagnostlco 75

Afos. .

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO .

Analisis del caso; ANAMNESIS ALIMENTARIA

APETITO :REGULAR

HABITO INTESTINAL: DIARREA EN LAS ULTIMAS SEMANAS
INTOLERANCIAS ALIMENTARIAS:NIEGA

ALERGIAS ALIMENTARIAS:NIEGA :

Firmado eiectronlcamente Bocumento impreso al dfa 26}’07/2026 .10:49:42




' __IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y ndimero de identificacion; CC 1075325776 '

Paclente: SOFIA CLAVER : o
‘Fecha y hora de nacimiento {dd/mm/aaaa hh:mm): 01/01/1951
|Edad y sexo 75 Afios, Femenino
biolégico: R
|dentificador Unico: 109052 (Financiador; NUEVA EPS PGP |Régimen: No
SUBSIDIADO aplica

NIT: 900,215.963:3

Pagina 3 de 4
Nota Aclaratoria; _ _ _ _ REERRA
La informacién ‘a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de Ia hlstona climca, de conformldad con lo
establecido en la legislacién colomblana vigente, R '

15. Recuerde realizar aclividad fisica controlada y sugerida por su medico tratante
18. Recuerde asignar su cita de control por Nutriclogia para tener un adecuado seguimiento
DESAYUNO;
Proteina + Vegstales o fruta + 1 carbohidrato + bebida sin azticar afiadida
Ejemplo:
2 huevos + cebolla y tomate + aguacate + arepa mediana + aromatica sin azlcar
PORCIONES:
Carbohidratos:;
' 1 arepa de maiz delgada sm manteqmtla
1 tajada de pan integral
1 tostada integral
4 cucharadas de avena en hojuelas
Prolelna:
2 huevos en preparacién variada, no cocinar con aceite
2 tajadas medianas de queso bajo en grasa(60g) ej: mozarella, cuajada, tipo pera
' 1 poreidn mediana de pechuga de pollo, carne de res magra o filele de pescado
Jaméoén de pavo 2 tajadas :
Vegetales o fruta:
1 porcién de fruta (siempre comerla al final del desayuna) ' taza
Vegetales % plato
Beblda 1 laza 0250 cc
Yogurt sin azicar afiadido
Tinto
Te o aromética
Chaocolate ( sin aztcar) ej: chocolyne
Agua
Agua con limén
ALMUERZOo CENA: _ ) S
Proteina + Vegetales o fruta + 1 carbohidrato + bebida sin azlcar afiadida : i
Pollo a la plancha + medio plato de ensalada sin vinagreta + 1 cucharada de aceite de oliva para la ensalada + 1 porcién de arroz + agua con limén
PORCIONES:
Carbohidratos:
Arroz ( 12 taza)
Pasta ( 12 taza)
Papa ( 1 mediana)
Papa criolla { 3 pequefias)
Frijoles, lentejas o garbanzos (1 taza)
Platano ( 13 del platano)
Yuca (1/3 de la yuca)
Proteina: 1 porcién de 120g
Pollo
Pescado (mas de 3 veces a la semana)
Res o cerdo ( maximo 3 veces a la semana)
Mariscos
Vegetales:
Crema { sin papa)
Salteados
Homo
Ensalada ( sin vinagreta}
Bebida: No jugos ni bebidas azucaradas
Agua
Agua con Hmon
Soda
Seda con limén
Infusiones
ONCES ( Sdlo si hambre):
l.acteos:
Queso ( 2 tajadas)

Firm.ado electrénicamente Documento impreso al dia 26]07/2026 10:49:42 .




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
T|po y numero de identificacién: CC 1075325776 :

Paciente: 'SOFIA CLAVER G
¢ -| Fecha y hora de nacimiento {dd/mm/aaaa hh mm) 01!01!1951 o
: Edad y sexo - 75 Afos, Femenmo : : R
NIT: 500.215.983-3 biclégico:

Identificador Unico: 109052 Financiador: NUEVA EPS PGP [Régimen: No
SUBSIDIADO aplica

Pagina 4 de 4

No! claratoria;

t.a informacién a continuacién transcrita_son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente -para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor_remitirse -al texto completo de Ia historia clln:ca, de conformidad con lo_

establecido en la legislacion colombiana vigente.

: 1 yogurt sin aztcar aftadida (150g)
Grasa saludable:
Nueces (60g)
Aceitunas (6 unidades)
1 porcién de fruta (1/2 taza).

Firmado por: ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRICION, Registro 1144086410, CC 1144086410, el 26/07/2026 10:48 .

ORDENES MEDICAS

Ambutatoria/Externa - CITA DE CONTROL

26/07/2026 10:48

890306 - CONSULTA CONTROL DE NUTRICION Y DIETETICA
3 Meses

Condicion clinica del paciente

-control en 3 meses.

Nota aclaratoria

Fecha: 26/07/2026 10:49

SE SOLIGITAN LABORATORIOS DE CONTROL.

Firmaco por: ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRIGION, Registro 1144086410, GG 1144086410 -

Firmado electréonicamente Documenio impreso.al d_fa 26!07/2026 10:49:42




Satud

FORMULA MEDICA

Facha y Hoera de Expedicién (AAAA-MM-DD)
2026-07-26 10:59:17

Nro. Prescripeion

En Junia de Profesionales de ia Salud

Municipio:
NEJVA

Dﬂ:artamanto:
HUILA

Cddigo Habllitacién:
410010121401

Documente de dentificacidn:

Nombre Prestador de Servicios de Salud:

900215983 GLINICA BELO HORIZONTE SAS
Direccion: Teléfona;
CALLEBN.50-19

Documento de Identificacién:

Primer Apsllido:
CC1075325776 CLAVER

ATOS DEE PAC

8779494

Sagundo Apaltido:

I?Eida3 nosiico Principal:
SEVERA, NO ESPECIFICADA

Numero Historia Clinica;
1075325776

Producto para
Soporte
Nutricional /
Forma

Tipo producto Financiaclén

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA

Via o Forma de

Administracidn

Ambito atencidn;

Usuario Régimen;
AMBULATORIC - PRIORIZADQ

SUBSIDIAD!

RIGIONAL . . . :
Fracuancia Endicaciones Duracitn Indicaciones/Reco Canlidades
Administracicn Espaciales Tratamienlo mendaciones Farmacéulicas
Nro/ Lelras /
Unidad
Farmacéulica

PROWHEY 90 GRAMO(S)
KALCRI POLVD

900 G/LATA

DENSIDAD NO CUBIERTG
CALORICA -1 A

2 KCALML

Documento de Identificacion:
CC1144086410

BRINDAR S¢ GR
EN UN VASC DE
AGUA DE 200 ML
DOS TOMAS AL
DlA

SIN INDICACION |90 DIA(S)

12 HORA(S)
ESPECIAL

18 { DIECIOCHO /
LATA

/

Nombre;
ANNA MYLENA YELA VALLEJOS

Registro Profesional:
1144086410

Especialidad:

rma
I 4525-A6F2-45E4-399E-65FA-FO73-BEFA-F19C

CodVer:

Esla solicitud estd en andlisls por la Junta de Profesionales de la Salud. Comuniquese con su EPS,

MEIPRES MO LIPG - facha de impresin; 2026-07-26 10:68:46

Pdgina 1







HiTr 906 218,003

Fecha y Hora de Scllcitud:

26/07/2026 10:50 Consecutivo; LA-281614 Pag1/1

ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRICION

Paciente: SOFIA CLAVER, ldentificado{a} con CC-1075325776

Edad y Género: 75 Afios, Fernenino Segundo Identificador:

Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/Subsidiado Nombre de la Entidad: ~ NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO
CONSULTA EXTERNA/CONSULTA . .

Serviciof/Ubicacidn: EXTERNA / Habitacién; Identificador Unico:  109052-1

Dlagndstico: E43X DESNUTRICION PROTEICCCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA

Fecha Inicio Descripeién Especificaciones Cantidad Datos Clinicos f lustificacién / Observaciones
26/07/2026 10:50 903895-CREATININA EN SUERO U 1
OTROS FLUIDOS
26/07/2026 10:50 903818-COLESTEROL TOTAL 1
26/07/2026 10:50 903815-COLESTEROL DE ALTA 1
DENSIDAD
26/07/2026 10:50 903868-TRIGLICERIDOS 1
26/07/2026 10:51 903841-GLUCOSA EN SUERO U OTRO 1
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Pogpapm WS

T s aia.
o S
Ll ML

Firmado Por:

. B - L P ® B b
P 2 1) LU S

N s
o, el B iiﬁ
b, Tl il

ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRICION, Registro 1144086410, {CC) CEDULA DE CIUDADANIA, 1144086410
Firmado Elactrénicamente

CLINICA BELO HORIZONTE 5.A.5

Direccién: CALLE 8 # 50-19 -Telefono:3028054276 HUILA - 169 - Wel:







MITe 900,745,953

Diagnéstico: E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NG ESPECIFICADA

Fecha y Hora de Solicitud: 26/07/2026 10:48 Consecutivo: Cl-281608 Pagi/1

ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRICI

Paciente; SOFIA CLAVER, Identificado{a) con CC-1075325776

Edad y Género: 75 Afios, Femenino Segundo Identificador:

’

Regimen/Tipo Paclente: SUBSIDIADO/Subsidiado Nombre de la Entidad:  NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO

CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

Servicio/Ubicacidn: EXTERNA

Habitacién:

Identificador Unico:  109052-1

CITAS DE CONTROL:

Fecha de Inicio

Descripeidn Especificaclones

Justificacién / Observaciones

26/07/2026 10:48 | 890306

NUTRICION Y DIETETICA, En; 3 Meses

CONSULTA CONTROL DE | Causa: Condicidn clinica del paciente

control en 3 meses.

Firmado Por; ANNA MYLENA YELA VALLEJO, NUTRICION, Registro 1144086410, (CC} CEDULA DE CIUDADANIA, 1144086410

Firmado Electrénicamente

CLINICA BELO HORIZONTE 5.A.5
Direccitn: CALLE 8 # 50-19 -Telefono:3028054276 HUILA - 169 - Web:







Lonsecutivo: CE-283014 Fagl/ L

Paciente; ROSA MARIA ZAMBRANO PERDOMO, Identificado{a) con cc-;553114_5

Edad y Género: 100 Afios, Femenino o éegundo 1de'ntificadcr: .
! Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/Subsidiado - |Nombre de la Entidad:  NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO
- |serviciofubicacisn: E)?Th;UNT EXTERNA/CONSULTA |- bitacion: Identificador Onico:  73409-1

i

Diagnc}s.ﬂc'o:' FCO1 DEMENCIA. EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (G30.1+); g

Fecha de Inicio Descripeién : } [Especificaciones . Iustificacién / Observaciones

27/07/2026 12:04 | 890384 - CONSULTA CONTROL DE | Causa: Condicidn clinica del paciente control en 5 meses
. PSIQUIATRIA, En: 5 Meses : : :

Firmado Por: HERLINGTON SILVA GARZON, PS!QUIATREA Regtstro 7711314 (CC} CEDULA DE CIUDADANIA 7711314
Firmado Electrénicamente

CLINECA BELO HORIZONTE S. A S . :
Direccldon: CALLE 8 # 50 19 -Te]efono 3028054276 HUILA 169 - Web




i recna y Hora de Soliatud: 2110112026 12:04 Consecutivor  UR-Z83012 pag 1/ 1

HERL]NGTON SIL\IA GARZON, PSIQUIATRIA

.|Paciente;. ROSA MARIA ZAMBRANO PERDOMO, identificado{a) con CC-26531145

_nm |nm|.nl Edady Géhem: 100 Afios, Femenino _' ' _ Segundo identificador:
Regimen/Tipo Paciente: SUBSIDIADO/Slibsidiaco Mombre de la Entidad:  NUEVA EPS PGP SUBSIDIADO
CONSULTA EXTERNA/CONSULTA

Servicio/Ubicacién: Habitaclén: \dentificador Unico:  73409-1

EXTERNA

Diagndstico: FO01 DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO TARDIO (630 1+)
SZKg Talla:158¢m- Su erficie Corporal'l 5im2

Fecha de Iniéio Medicamento Generico J'uslificaclé;n ! Observaciones . - Posologla Cantidad prescrita {Ndmeros/Letras)
27/07/2026 12:04 LEVOMEPROMAZINA {4%) | foo1 / 15 gotas en las horas de la {4 MILIGRAMO, Bucal, Segun |5 / cinco, FRASCO
SOLUCION ORAL 40 MG/ML/20 | noche - . Orden Medica, por 5 Meses

ML ) : i

Firmado Por: HERLENGTON SILVA GARZON, PSIQUIA]'RIA Reglstro 7711314 (Ct) CEDULA DE CIUDADANEA 7711314
Firmado Electrénicaimente

* CLINICA BELO HOR!ZONTE S.AS -
Direcclén: CALLE 88 50 19 -"Felefono 3028054275 HUILA 159 Web




© [Tipo'y ntifnero de iderflificacion: CC 26531145
* TPaciente: | ROSA MARIA ZAMBRANO PERDOMO
Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 18/09/1925

e . Edad.y sexo ;{-“100 Anos Femenmo

IT: 900,215,903 biolégico: T 5 : ' )
) : ldentificador tnico: 73409 Financiador: NUEVA EPS PGP Régimen: No
) ‘ _ 'SUBSIDIADO aplica

: Pagina 2 de 2

" No aAci ratori : : : :
‘la Informamén a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica det paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remttlrse al texto completo de fa historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la Ieglsiacmn colombiana vigente.

4 MILIGRAMO, Bucal, Segun Orden Meduca por5 Meses
15 gotas en las horas de ia noche
- 001

- Ambutatoria/Externa - CITADE CONTROL
27/07/2026 12:04
. 880384 - CONSULTA CONTROL DE PSIQUIATRIA
5 Meses
. - Condicién clinica det paciente
" - controf en 5 meses .

Firmado electrénicamente ' o SR Documento impreso al dia 27/07/2028 12:14:20




NTIFICACION DEL PACIENTE.
Tlpo y numgro de identificacion: CC 26531145,

~[Paciente; ROSA MARIA ZAMBRANO PERDOMO _

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hhimm): 18/09/1925
‘|Edadysexo 100 Anos Femenlno B ;

NiT? 900.215.983-3: _ ! biolégico: :

, ldentificador nico: 73409 Financiadof: NUEVA EPS PGP {Régimen: No
i : o ' _ ' " SUBSIDIADO aplica

Pagina 1 de 2

Nota Aclaratoria; . :
La . informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de.la historiza clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remmrse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

establecido en la legislacién colembiana vigente.

Fecha: 27/07/2026 11:55 - Ambulatoria - Sede: CLINICA BELO HORIZONTE SAS Ubicacion: CONSULTA EXTERNA - Servicio: CONSULTA
EXTERNA . . )

1

Consulla médica - PSIQUIATRIA W
Pacient‘e de 100 Aftos, Généro Femenino ; :

Finalidad: Otra
Causa externa; ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motivo de consulla; demencia de inicio fardio
Enfermedad actual: refiere estar blen no refiere sintomas somatlcos comenta tener buen apetltio desorlentada en tuempo y Iugar

REVISION POR SISTEMAS g - :
Psiquismo: examen mental: paciente despierta, orientada autopsiguicamente, desorienlada en iiempoylugar conducta: coEaborasdora no alteraciomn -
de Ia sensopercepcion, pensamiento: de cruso normal, no ideas patologicos, juicio: debilitade, afectividiad; con modulacion adecuado del humor

: |ntrsopeccmn y prospeccion: comprometido, Ienguaje euia!uco de tono norma[ memona compromettdo ' ) .

. EXAMEN Fisico ‘ R
Presion arterial (mmHg): 120/76, Presion arterial medla(mmhg) 90 : L
Frecuencia cardiaca(lLai/min): 73 Puiso(Pulsa/min) 73 Frecuenc:a resplratoﬂa(Resph{mm) 15
Saturacion de oxigeno; 94%
Temperatura(°C}). 36 : k .
Peso(Kg): 62 Talla{cm}. 158 Superficie corporai(mZ) 1. 61 ind|ce de masa corporaE(KglmQ) 20 83 [Valores de referencia: Normal 18 5-24. 9]

* Examen Fisico: . R . .7-, . ;' S ; B .'
Cabeza ) Lo Lo e s
Cuello : Normal. ‘ :

RESULTADOS PARACLINICOS
- _Sin resultados nuevos.

Diagnésticos activos después de la nota Dlagnéstlca de mgreso CIE1 0 FO{H DEMENCIA EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, DE COMIENZO
TARD!O (G30. 1+), Fecha de diagnostico: 081'041'202§ Edad al diagnositco 100 Afips. - ,

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO RREEA S
= . ’.-" .

Anélisis del case: evolucion: favorable, se suspende arlprprazoi por somnolenc:a marcada durnate el dia, no estados psicoticos
Plan de manejo: segun ordenes medicas . : : ‘

Firmado por: HERLINGTON SILVA GARZON, PSIQUIATRIA, Registro 7711314, CC 7711314, el 27/07/2026 12:01

ORDENES MEDICAS
Ambiudatoria/Externa - MEDICAMENTOS
2710772026 12:04

LEVOMEPROMAZINA (4%) SOLUCION ORAL 40 MG/ML/20 ML ) :
Firmado electrénicamente Documento impreso al dia 27/07/2026 12:14:20




‘Sede: - Neiva. Centro

-_":SALU])WTALCOMPANYIPSSAS R B B R
~NIT: 00900314301 = 5 Actmdad Econon:uca 862i Reglmen Comun EENET

C0d1g0 Habilitacion: 410010118915 S
RS CallelINo 04 -01 Esquma NEIVA HUILA Tel 608 8632268

| 'PACIENTE:_ CELSA CARDENAS ALBANIL (37030559) '

i T CELSA. CARDENASALBANE  ADMISIONNo.107994
:_'Identlﬁcaﬂén 1CC 37080559 . Sexo alnacel Mujer. = | Fecha adrmsx(m 29/07/2026 2:02:00p.m. 5 '
-~ Fecha nac, . 12/03/1931(95 anos) Edadi ingreso 95 afios ~|Ubicacién -\ Consulta Externa Plso3 5
el "_-_"_3138562966 3176771106 LU CHase de ingreso Consulta Externa |
CTCRATNSS - 00 ST I o ~{Onrgen. 7 Consulta: Extema
'NEIVA R S Se_lfﬁéib_ ' 'ﬁqumatna R
“Tipo de zona :'fi'Zona Uzbana G ' "_--"semcms

_ _-_'ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
 FAMISANARSAS
830003564 - S
~ BVENTO SUBS]DIADO- bsidi

: .Condlcmn!Antecedente
Fanmacolégicos

_Patologwos (Enfer '6nicjaISJT?'_é1t01_c')_gica_s de
'Base) 3 : -

Revisién por sistemas

e - VIGIEADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD AR
SR mpmue NATALIA MORENO RENGIFO Techa Tip.20/07/2026 3; 2200p mo it
R 'Genemdo por: G{)M.EDISYS Razén socml. WELILCOLOMBIA SAS NIT: 900,723,696.3 o

- Phginalded oo



o  Calle 11 No. 041 Esquma NEIVA - HUILA - Tel; 608-8632268

i -r_SALUDVITALCOMPANYIPSSAS SRR SR
2 NIT: .- -°900314301 - 5Act1v1dad Econormca 8621 Reglmen Comun S
B "Sede NelvaCentlo o RN TUMEL R VERN

* Cédigo’ Habilitacién: 41 00101 18915

* PACIENTE: CELSA CARDENAS ALBANIL (37080559)

Slstema [ Anotacmnes BREREHHIRY

: 'Cabeza/Cuello
i _Caldlopulrnonal
Ggsﬂ_olq_tf_:_stmal

-+ Genitourinario

V&SCHlal Pelafenco - L
"Plelyfanems L
Hcmatopoyet;co :

_ R Anotacmnes
._Nomlocefaio, c ' cI0 cabcliudo blen nnpkantado mtegro

{a, onentado'en tlempo,
'rcactwas a la !uz ROT normales,

pars pode1 1cahza 12 }nstona s mdlc _efommian la trazbdona y contml_ n1mes apr su valomcmn

acude cmdadora e! d:a de hoyr dcl hoga1 gcnatrlco san matlas ‘sin la pac1cnte ;cﬁe:e que no. la puede trael el i
i podcr 1eahzal 1a historia; sé indica reformular la trazodona y.control en 1 mes apr su vaiomcm o

1 de hoy, pero no hya historia para -

et o '::VIGILADA POR SUPERIN’II:NDENCEA DE SALUD 2
SRR Impnme, NATALIA MORENO RENGIFO Fecha Tmp.29/07/2026 3 22 00 P m i
i Genamdo pur GOMEDISYS Razon socwl WELJI COLOMBIA SAS NH‘ 900 723 696 3




e ;.SALUDVITALCOMPANYIPSSAS

: 35-Sede Nelva Centro.

L CNIT: 900314301 - 5 ActmdadEconocha 86'21”1..{egunen Comun :

:--.'__Codlgo Habilitacién: 4i0010££8915 e
: .-:-:-Calle 11 No 04 -01 Esquma NEIVA HU]LA Tei 608 8632268

« cc 7706252

STvansageion i

“oo [Solicitud Venta - 1 L
- paciene  loscaRPUZ

“Producto [ L

i TAmbulatorio

i VIGILADA POR SUPERIN']'ENDENCIA DE SALUD S
G Impmne NATALIA MORENO R_ENGIFO I‘eclla Emp.. 29/07/2026 3 22 (]() P m
o Generado pm GOMED]SYS Razén social: ]

v ._”].?.ég'h.k?_:g.dé‘; L




SALUD VITAL COMPANY LP.SSAS

' '."_-3NIT_: - "90031430] - SActmdad Economlca 8621 chlmcn Comun |

i +Sede:: Nelva Centro
g Codlgo Hablhtacmn 4100101 18915

-__CaueuNo 0401 Esquma NEIVA - HUlLA Tel 608—8632268

PACIENTE CELSA CA’RDENAS ALBA

L(37080559) -
ADMISIONNG 107994

A CELSA CARDENAS ALBANIL i
io CC 37080559 Sexo al nacer Mu_(el )

ST _':.'-_'3]38562966 3176771106
B :'_.Dlreccmn “CRA'L NS5 - 00 ST
- Munieipio - NEIVA: 0
'I-.'_D_epal;tameh_tq'.“_HUILA R
Tipodezona - Zona Urbana

Fecha admlsmn 29/07/2026 2:02:00 p.m.
- [Ubicacién - - -
' +{Clase de mgmso Consulta Externa

i 12/03/1931(95 anos) Edad mgreso 95 anos
':. o Origen ' - “Congulia Extema _

i Consulta Exteina Piso. 3

e Psxqulalna

-"_Dx {G470)
toarm 1en aE noche S

g Pracedlmxentos NO Qx bR

PSIQUIATRIA(S 90384)’

cbntrol en 1 mes con pac1ente plesente

S TRUJ]LLO

CONSULT DE CONTROL O DE. SEGU]MIENTO POR ESPECIALISTA EN

'.FECHA 29/07/2026 2 45 00 p.' m. PROFESIONAL OSCAR FERNANDO_IPUZ

B  VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD - .
Impnme NATALIA MORENO RENGIFO Fecha Linp,29/07/2026 322 00 p. m.

Generado Or: GOIVIEDISYS Razon socm] WELII COLOMBIA SAS NH" 900_ 723 696-3

U Paginadded




CNIT

v Departamento “HUILA" -

' "_SALUD,VITAL COMPANY 1 P. S s A S

i Sede ‘Neiva Centlo

- Codigo Habilitacién: 41001011 891 5

% Calle 11 No. 04 -01 Esquina; NEIVA - HUiLA Tel: 608-8632268

900314301 -5 Actmdad Economlca .8621 Reglmen Comun ; G 5

Rt " CELSA CARDIJNAS AUBANDL - o ADMIS[ONNo 107994
S -'-.:"-.'.Idennﬁcacmn 'CC 37080559, “Sexo aluacerMujm R ;.' Fecha admlslén 29/07/20262 02:00p.m, i
" Fechamae.: ' “12/03/1931(95 anos) Edad mgreso 95 afios | Ubicacién - Consulta Externa Piso3 1 "
Tl i 3138562966 - 3176771106 nn s [Clase dei lngreso ‘Consulta Externa
:.':."3'Du‘eccmn ; ";'_-CRAINSS 00 = P Ol'lgen i ConsultaExterﬂa
~ Municipio - ©'NEIVA - - Servicio: - Psiquiatria

. "':.-'Tipodezona '_"3-ZonaUrbana S

- |Grupo de

-iuservicios

g Consuita extcma

£ 71830003564

ENT]DAD PROMOTORA DE SALUD
FAMISANARSAS' - SO

IADO- Subsidiado

- |PSIQUIATRIA (890384)
Dx, CIE10 (G470) -

--|Observaciones: control en’ T mes con pac1ente presentc 5

: .CONSULT E C NTROL o DL‘. SEGUIM.IENTO POR ESPECIALIS

"Tiene 72 horas para recuperar el medicamento"

OSCAR FERNANDO 1PUZ ’I‘RUJILLO

CC 7706252

'-.:-FECHAPRESCRIPCION 2026/07/291 450 VIGENCiA' 026/’08."28 14 45

VIGILADA POR'SUPERINTENDENCIA DE SALUD

] Impnme OSCAR FERNANDOQ IPUZ TRUJILLO Fecha Imp 29/’07!2026 23 46 00 ;J .-

Géuerado por: GOMEDISYS - Razon soclal WELII COLO\{BlA SAS NNIT: 900. 723 696

S Pagma2dez STEEN




SALU]}VITAL COMPANY I P S S A. S 5 L
NIT: 900314301 -5 Actmdad Economlca 8621 Reglmen Comun
' _'_-.Sede ‘Neiva Centro " SR LY
L _'-':'Codlgo Habilitacién: 410010118915 Sl
: Calle 11 No, 04 -01 Fsquina, NEIVA - HUILA Tel 608 8632268

DTy CELSACARDENASALBANHJ ' G ADM[SIONN{) 107994

o :Identlﬁcacwn CC 37080559 © Sexoal nacerMu;en Coe Fecha admlsmn 29/07/20262 02:00p.m,

.- Fechanae, 12/03/1931(95 anos) Edadmgleso 95 anos ' _Ublcacmn - Consulta Extema Piso 3. e i

LTl -j_ 3138562966 - 3176771106 T “[Clase de i mgreso Consulta Externa -~

1 Direccién - CRA'] N55 00 AR ey Gl 3: . {Origen - Consulta Externa -

-7 Municipio . NEIVA DO i IS eryico  Psiquiatria .

(o Departamento - HUILA L | Grupo 'dé Consultacxtema

o Tipo de zona ZOnaUtbana ST RS . |servicios - - T It
R e S EREOR R LA | Contrato : S ENTIDADPROMOTORADESALUD

o FAMISANARSAS o

2830003564 S
:_' 'EVENTO SUBSID]ADO~ Subs1d1ado':'*

' TRAZODONA 50mg TABLETA
S 50 Mthgramo Cada 24 horas via 0131 por 30 D1a -
|Dx. CIE10 (G470) o .

i toarm 1 enalnoche

'2_6'26/07/2'9"14#5} .ch'Ncms-:zofzsméns;14: 5

Ps;qulatua
CC 7706}_1_52

CLoT L S yIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DESALUD @ 1
o 1mpume OSCAR FERNANDO IPUZ TRUNILLO Fecha Trap, 29/07/2026 2:46: 0p.m.
S Genelado por GOMEDISYS - Razén social WELII comnfmm SAS NIT: 900. 723, 696 30




: SALUD'"VITAL co ANY P, s's AS

: WGI]_.A.‘DA I’OR SUPERIN IENDENCIA DE SALUD




SALUD VITAL COMPANY:I;P S S'A s

9/07/2026.




s__ UDVITALCO__:PANYIPSSAS




'- sALUD'_WTAL-:CO PANY_iﬂI.i&.-SjS,A,SE Lot

e: NATALIA MORENO | NGIF(
MEDISYS : Razén so




:Ubiéacmn: e
g C]as “de mgresn (










:Anotaciones”.

_G[LADA POR: SUPERII\I'IENDENCI.A DE SALUD:







e So]1c1tudV nta
'Pa_cwn

IGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD -




"-SALUD VITAL COMPANYI_ SSAS
: -_900314301 5. Actmdad Economlca 621 R glmen Conitin;

24/06/1938(88 anos)... B
_ 1329_24906 3175630749 g




‘_'ALUD'VITAL COMPANY LP.S s. A s

S Codigo. Hablhtacmn 410010118915 o '
2 Calle 11 No 04 -Ol Esqmna NEIVA HUILA TeI 608 8632268

eI ADNIISION Nﬂ 113909
S .Fec]la admlsxéll' 31/07/2026 12 _6:00 p. m
" |Ubicacion - :-_Cousuita Extema P1_So 3 &

" Identificacid },'(i:ib#széeifs : | |
ENE Fe'éha nac. . 1 15/04/1985(41 anos) Edad mgreso 41 aﬁos
el 8767500 -3138562966-

S 'Clase dei mgreso Consulta Externa
B Duecclén i ':-.CARRERA 1 NO 55-00 . Ongen ~“ Consulta Extema
o ‘Municipio. Se_mmo - Psiquiatria;

."Depal_‘tamén'to TUILA - “|Grupode: ;. - Consulta extema
“ Tipodezona - Zona Urbana = - - |servicios -

- |Contrato’

830003564

Gastlolntestmal
: Gcmtounnal 0
Ostcomusculal
'-Vascu1a1 Penf nco :

Plél Y. fa.neras

' : Dlabétes Melllms e

: Examen .Fisico )

?ENTHMU)PROMOTORADESALUD_

; EVENTO SUBSLDIADO SubSld do

_ . ‘VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD .+
i Impmne NATALIA MORENO RENGIFO ¥ echa Imp 31!0?.’2026 2: :
Genemdo por; GOMEDISYS _Razén_ social WELIL COLOMBIA SAS NIT: 900 723 69

- Pdginalded




S SALUDVITALCOMPANYIPSSAS L
NI 900314301 = 5. Actmdad Economlca 8621 Reglmen Comun

A Sede - Neéiva Centro - e
. __'_'___'-"Cod:go Habzhtacmn 410010118915 - v b

L Caﬂe 11 No. 04 01 Esqulna NEIVA HUILA Tel 608 8632268

e __Rs Cs nfmlcos 110 taqmcaz dlCOS, no desdoblalmcnto's"
X 'RsRs mummllo claxo sin aglcgados

Vo VIGILADA POR SUPER.IN“IENDENCLA DE SALUD :
R Imp: 1me NATALIA MORENO RENGIFO FechaTmp, 31/07/2026 2:30; p.m.
Generado pm" GO’\/]EDISYS Razon soc1a1 WELII COLOMBIA SAS NIT: 900 723 696-3




:SALUDVITALCOMPANYIPSSAS LIt
oo UNIT 900314301 -5 Actmdad Economica 8621 Reglmen Comun R
2 Sede;’ ‘Neiva Centro. o U
j-_Codlgo Habilitacion: 41001()}18915 _ e
"-”:jj'_Calie 11 No 04 01 Esquma NEIVA I-IUILA' Tel 608—8632268

No GUZMAN LEIDY J OHANNA (1075236718) :

Salud : 1tal

e : Sohcztudes a Fannacla lNGRESO 113909

SN Fccha T Tmnsacc:on Reg15tro
ol /07 /202 6_ . Sohmtud Venta

: : 216_52 p_ln' PﬂCleﬂte

T Producto/DCl ~ | Producto. | - Lote | ‘Sol. | Desp.] Nofe.
=t '.';::'_Medwamemos AMl‘I’R]PT]LINA L R
- MAI?IA-RU*?;-;% © pSweTABLETA

-Ambuiatono =

_ - [Medicamenitos= ]
- JLEVOMEPROMAZINA 40mg -
e ":SOLUCION ORAL FRASCO X ': B
LML S
' '-.'Medlcmnentos RISPERJDONA'-:" L
;i_mgTABLETA

e 31 /07/2026 ::':'___; Sohc1tud V_c_nta -
SO PR R Ambulatouo e

~|Solicitud Venta = |0
|Paciente’, - i
o Ambutatomo_

o f-i 31/07/2026
1652 p.

: WGILADA POR SUI‘ERINTENDENCIA DE SALUD ; i
et Impu.m .NATALIA ‘MORENO RENGIFO Fecha Imp. 31/07/20262 20 O(Jp s SR
: Genemdo po C GOMEDISYS Razon sooial; “’EL]I COLOMBIA SAS NIT 909 723 696-3 :

dsogdooo [ f o]




SALUDVITAL COMPANYIPSSAS R )
“NIT: 900314301 - 5. Actmdad Econormca 8621 Reglmen Comun =
i Sede NewaCentm [ o
'.._.';.jCOdlgOHabahtacmn 410010118915 S ol
i Calle ] No..04.-01 Esquma NEIVA HU[LA Tel 608 8632268

PACIENTE: AVENDANO GUZMAN' ¥

o IDY J OHANNA (1075236718)
Ll 'EAVENDANO GUZMAN ' 'EID_Y JOHANNA : . ADMISION No. 113909
Sy Identiﬁcacmn _CC 1075236718 '-.'Sexo al nacerMUJei i1 |Fecha adnnsnén 3E/07/2026 12 46: 00 p.: m
: e, 1_5/04/1985(4] aﬁos) : '3'.'Edad mgleso 41 anos . |Ubicacién - Consulta Externa Plso 3

SULEEHIRT6TS00 3138562966 A :;Clase de mgreso ConsultaExtcma
in .-_CARRERA 1.NO 55- 00 = 10rigen : :j_.Consulta Externa :
| Serviclo - i
Grupo de :
s servicios .

Departamentd _::HUILA i
i o Zona Ulbana

830003564~
BVENTO SUBSIDI,ADO— Subsidiado

' I’SIQUIATRIA(890384)
IDx. (F729)
|CONTROL BN TRES MESE: o
| FBCHA: 3110712026 2:16:00 p m., PROFESIONAL MARIAEUGENIA RUA URIBE

C 42981577

L 'WG!LADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD R
RSt Imprmle NATALIAMORENQ RENGIFQ Fecha Imp 3170772026 % 20 00 p.im. _' e
: :_Geuexado por GOMEDISYS Razén socm[ Wlu}..[[ COLO‘\dBlA SAS NH‘ 90!1 723 69 -3 :




'-'SALUDWTALCOMPANYIPSSAS BAESRALE Sine -
NI 900314301 - -5 Actmdad Economlca 8621 Reguncn Comun
Sede: NelvaCentlo e 2
L Chdigo Habilitacion: 410010118915 ) '
= Calle 11 No..04 -01 Esquma NEIVA HUILA Tel 608 8632268

s Ay ULMIAN 1. JOHAND BN ADMISIONNo 1139{)9
Idenhﬁca(:lén CC1075236718 s SexoaInacerMujen : -Fecha admxsuin 31/07/2026 12:46:00 p.tn,
BEREE Fecha nac. 5 15/04/1985(41 anos) Bdad mgreso 4I anos B Ubicacién - - Consulta Externa PISO 3
CoiTel 3.:_ 8767500 - 3138562966 Sl i Clese ded mgreso ‘Consulta Externa - -
'-.'_._Duecclon .' _.'_CARRERAI NO 55 00 -Origen R __'jConsuItaExtema '.: BT
" Municipio . . "NEIVA . Colininn B Servicio - Psiquiatria - R
g -""Depaltamento “HUILA " : "¢ [Grupo. de L ;'___Consulta cxtcma
: ._-'.Tlpo dezcma-' 'Zona_Urbana Ul seryicios: Lo : o o i
Sty T 'Contmtu _ENTJDAD PROMOTORA DE SALUD
TAMISANARSAS o
T 830003564

' ORDEN MEDICA AMBULATORIA

_ AMI’I‘RIPT[[JNA 25mg TABLET .
|1 Tabléta Cada 12 horas y vig OraI pm 90 D1a
C Dy C]Elﬂ{F729)-_---. : :
B TOMAR 1 TABLETA CADA 12 HOR_AS L e

. IFECHA PRESCRIPCION: 2026/07/31 14: 16 VIGENCIA 2026/10/29 14 16 :
a —LEVOMEPROMAZ[NA 40mg SOLUCION ORAL I‘RASCO X 20ML

T Mlhgramo Cada. 24 hmas yia O1al por 90 Dia

|Dx. CIE10 (F729) S -
g TOMAR 7:GOTAS: EN LA NOCHE :
[FECHA PRESCRIPCION: 2026/07/31 1 16
-RISPERIONA 1mg TABLETA
|l Tableta Cada 24 h01 Oral p
DX, C[El(l (F729)

[GENCIA: 2026/10/29 14:16

cne 72 horas para recuperar el medicamento"

P.SIqulatna :
M. 42981577
CC 42981577

. VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA DE SALUD
St Imprmle MARIA EUGENLA RUAURIBE Fecha Inip,; 310772026 2 17:00p. 3
eucrado pm GOMEDISYS Razén ﬁﬂcla] “’ELH COLO\‘IBIA SAS NKT 900 723 696-3




:; SALUI) VITAL COMPANY LP.SSAS

Sede ~Nelva Centro :
Codlgo Habilitacién: 410010118915 i .
i _'_"Calie 11 No 04 -Ol Esquina, NEIVA E{UILA Tel 608 8632268

L ONIT: 900314301 - SActmdad Economlca 8621 Reglmcn Comun e .

B AVENDANO GUZMAN LEIDY JOHANNA
: 'deentlﬁcacmn SCC 1075236718 Sexo alnacerMu_]er

: '-'Feclla nac '-'_15/04/1985(4] anos) Edad mgreso 41 afios . |Ubieacién

el

_Dneccmn 'i_--CARRERAINo 55- 00 - |Origen: .
"'_-.Mummplo R BT !
31'Departament0 i

: B3 serwéms
S Contlato

Fecha admm_én 31/07/2016 12:46:00 p.m.

Consulta Extema Plso 3.

8767500 - 3138562966 SR Clase de mgrésu ConsultaExtema

- Consulta Extema
Psiquiatria * SIS
Consulta cxtcma o fiae

 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
- FAMISANARSAS. -
830003564

: PSIQUlATRIA (890384)
. |Dx, CIE10.(F729)
- Observacnones CONTROL EN TRES MESE

EMARIA EUGEN]A RU' URIBE
‘Psiquiatifa -

“R.M. 4298157_ :

CC42981577.

SRR SR 'VIG]'LADA?OR SUPERINTEN'DENCM DESALUD v
S ]mpume MARIA BUGENIA RUA UR.IBE Fecha Inip, 340772026 2 17 00 p L
Gencmdo por GOMEDISYS Razén %ocia_ WELII COLOMBIA SAS NIT 900 723, 696 3.

Pigina2de2




:_-SALUDVITALCOMPANYIPSSAS : =
St ENIT 900314301 5; tl\fldad Economica 8621 Reg1men Comun
s Sede : Nelva Centro R : : =
Vo CodlgoHabllltacmn 4100]0118915 g R AR AT R EE,
[ '_'Calle 11 No. 04 —01 Esquma NEIVA HUILA Tel 608 8632268
ST 'AVENDANO GUZMANLEIDY JOHANNA e
_-.:j Identlﬁcaclou LCC 11075236718 * Sexo al nacer Mu_;el R Fécha mﬂeh _ 31/07/2026 02:16p.m,
Fecha nac, . 115/04/1985(41 anos) Edad mgreso4l afios " |Fecha adml_smn 31/07/2026 12:46:00 p. m. -
el _.r: 18767500 < 3138562966 : + 7 {Ubicacién o - Consulta Externa Piso 3

ADMISION No, 113909

RasE _'Dn'eccmn CARRERA 1 NO 55-00 ;. ~|Clase de i lngreso Consulta Externa et
".'.-Mummpm O CNEIVA Origeu_ B Consulta Extema : T
Departamento CHULLA Se1‘v1_cm Ps:qulatna

. _._'Tlpe dezona - - Zona Uxbana

RO(Ciento Octenta) ableta

- 2(Dos) Frasco

bxs CIEIG (F729) o
|TOMAR 7 GOTAS BN LA NOCHE :

-RISPERIDONA lmg TABLETA : :
e Tableta Cada 24 horas via Oral por'9() Dxa

90(Noventa ) Tableta

quﬁiatua o
: .RM 42981577
cC 4298_1_577-'

R B :'. ; VlGILADA POR SUPERIN'IENDENC!A DE SALUD ; )
Impnn NATATTA MORENO RENGIFQ I‘echa Tiip;: 31/07.’2026 P ?.l 00 p m,
L Geucrado por: _-GOMEDISYS.' Razdn somai WELH COLOMBIA. SAS NIT 900 723 696- 3
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UNION TEMPORAL

UNION TEMPORAL SAN MATIAS

SAN MATIAS BITACORA - SERVICIOS DE TRASPORTES
MES JULIO DE 2026
Fecha Usuario / Diligencia Lugar Detalle de la diligencia
2/07/2026(Maria Quintero Clinica Especializada En Salud Mental Junior |Consulta Psiquiatria
2/07/2026(Maria Cristina Garcia Clinica Especializada En Salud Mental Junior |[Consulta Psiquiatria
3/07/2026 | German Sanchez Salud Vital Consulta Medicina General
06/07/2026|Maria Quintero / Cristina Garcia Discolmet Reclamo de pafales pendientes (180 unidades reportadas).
06/07/2026]Leonilde Leiton Reclamo de medicamentos
07/07/2026|Usuarios Famisanar Famisanar Autorizacion de 6rdenes médicas; consulta de ortopedia y
traumatologia remitida al Hospital Universitario Hernando
Moncaleano, pendiente agendamiento.
07/07/2026|Leidy Avendafio Famisanar Gestion de preautorizacion de MIPRES para panales y
solicitud de farmacia disponible en Neiva.
07/07/2026|Lucila Moreno Famisanar / Salud Vital Autorizacion de consulta por Medicina Fisica y
Rehabilitacién
07/07/2026|Pablo Guzman Famisanar Gestion de MIPRES de pafales y solicitud de farmacia
disponible en Neiva.
08/07/2026|Nelcy Sanchez / Aracely Andrade / Leonilde Leiton/ |Clinica Medilaser La Toma Agendamiento de consulta por Geriatria.
Jesus Maria Velasquez / Pedro Cuenca / Eneira
Quifiones
8/07/2026 |Marta Andrade Cupitra Ese Hospital Universitario De Neiva Consulta Hospitalizacion
09/07/2026|Varios residentes Discolmet Entrega de paquete de pendientes y férmulas de
especialistas para tramite.
09/07/2026]Maria Quintero / Cristina Garcia Sanitas Autorizacion de 6rdenes médicas y de laboratorio.
09/07/2026|Varios residentes CAIMI Reclamo de medicamentos pendientes.
9/07/2026|Javier Lemos Clinica Belo Horizonte Consulta Psiquiatria
10/07/2026|Martha Andrade Famisanar Autorizacion de 6rdenes médicas.
10/07/2026|Martha Andrade / Pilar Silva / Leidy Avendafo / Wilson|Salud Vital Reclamo de medicamentos de control; quedaron pendientes
Avendafio / Pablo medicamentos de Martha Andrade y Clozapina de Pilar
Silva.
10/07/2026(Manuel Garzén Ese Carmen Emilia sede Granjas Revisién de historia clinica; epicrisis odontoldgica pendiente

de solicitar.
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14/07/2026|Anarcila Mosquera / José Eustacio Ribera / Leonilde [Farmacia Salud Vital Gestion de medicamentos de control.
14/07/2026|Aracely Andrade / Cristina Garcia / Rosa Claver / CAIMI Reclamo de resultados de laboratorio.

Anarcila Mosquera
14/07/2026|Rosa Maria Zambrano Granjas Agendamiento de consulta de Medicina General
14/07/2026|Diligencia documental Salud Vital Entrega de comunicacion para tramite de epicrisis,
15/07/2026|Rosa Zambrano / Aminta Vargas / Eneira Quifiones / [Clinica Belo Horizonte Gestion de agendamiento de Psiquiatria; érdenes enviadas
15/07/2026|Maria Quintero / Cristina Garcia Cruz Verde Reclamo de medicamentos formulados por Psiquiatria; se
15/07/2026|Maria Quintero Ese Carmen Emilia Ospina Consulta Odontologia Prioritaria
16/07/2026|Nelcy Sanchez IDIME Agendamiento de Medicina General y solicitud cita

psiquiatria

16/07/2026(Rosa Zambrano / José Eustacio Ribera / Octavio Discolmet Reclamo de medicamentos

Olaya / Anarcila Mosquera / Eneira Quifiones / Sofia

Claver
16/07/2026 |Nelcy Sanchez Clinica Medilaser Consulta Geriatria
17/07/2026|Jairo Medina IPS Transcripcion de formula médica.
17/07/2026 Anarcila Mosquera / Orlando Ospina / Jorge Perdomo [Discolmet Reclamo de pafiales

/ Jesus Maria Velasquez / Sofia Claver
17/07/2026|Jairo Medina Audifarma Reclamo de medicamento.
18/07/2026|José Eustacio Ribera / Rosa Claver / Jesus Maria CAIMI Reclamo de medicamentos pendientes

Velasquez
18/07/2026Nelcy Sanchez IDIME Intento de agendamiento de consulta por Psiquiatria
21/07/2026|Maria Quintero / Cristina Garcia Cruz Verde Reclamo de medicamentos pendientes.
21/07/2026|Jairo Medina Audifarma Reclamo de medicamento de Psiquiatria
21/07/2026|Manuel Nieva Granjas Solicitud de cita prioritaria
21/07/2026(Rosa Zambrano Ese Carmen Emilia Ospina Consulta Medicina General
22/07/2026|Varios residentes Discolmet Reclamo de paquete de MIPRES de pafales y formulas
22/07/2026Martha Andrade / Pilar Silva Salud Vital Agendamiento de consulta por Psiquiatria
23/07/2026|Javier Lemos /varios residentes Concha Acustica / brigada institucional Gestion de autorizacion de medicamentos, tramite de
23/07/2026 Martha Andrade Salud Vital Agendamiento de control por Neurologia
23/07/2026{Jorge Duran Salud Vital Agendamiento de consulta por Psiquiatria
23/07/2026|Leidy Avendafio Salud Vital Agendamiento de primera consulta por Dermatologia
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23/07/2026(Usuarios Famisanar Concha Acustica / EPS Gestion de agendamiento de 6rdenes médicas con
especialistas.

24/07/2026|Rosa Zambrano Clinica Belo Horizonte Agendamiento de control por Psiquiatria.

24/07/2026|Sofia Claver Clinica Belo Horizonte Agendamiento de control por Nutricion.

24/07/2026|Jorge Perdomo Clinica Belo Horizonte Agendamiento de consulta de Medicina Familiar.

24/07/2026|Nelcy Sanchez Clinica Belo Horizonte Agendamiento de consulta por Psiquiatria.

24/07/2026(Carmen Rosa Caicedo Hospital General Agendamiento de consulta por Ortopedia y Traumatologia.

24/07/2026 (Eneira Quifiones Clinica Belo Horizonte Agendamiento de controles por Nutricion y Psiquiatria.

25/07/2026|Leonilde Leiton Clinica Belo Horizonte Toma de muestras de laboratorio

25/07/2026|Leonilde Leyton Calderén Clinica Belo Horizonte Consulta Nutricion

26/07/2026|Carmen Rosa Caicedo Salud Vital Consulta Medicina General

26/07/2026|Jorge Perdomo Clinica Belo Horizonte Consulta Medicina Interna

26/07/2026|Leidy Avendaio Salud Vital Consulta Medicina General

26/07/2026|Sofia Claver Clinica Belo Horizonte Consulta Nutricion

27/07/2026|Rosa Maria Zambrano Clinica Belo Horizonte Consulta Psiquiatria

28/07/2026 (Martha Andrade / Pilar Silva Salud Vital / Famisanar Verificacion de citas de Psiquiatria; citas anuladas por
vencimiento de preautorizaciones. Remitidas a Famisanar
para actualizacion.

29/07/2026Wilson Avendario / Celsa Cardenas / Modesta Trujillo /{Salud Vital Verificacion de vigencia de citas; cita de Wilson Avendario

Judith Betancourt anulada y demas citas activas.

29/07/2026|Celsa Cardenas Albaiil Salud Vital Consulta Psiquiatria

29/07/2026 [Judith Betancourt Salud Vital Consulta Psiquiatria

29/07/2026 |Modesta Truijillo Salud Vital Consulta Psiquiatria
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30/07/2026|Leonilde Leiton / Orlando Ospina / Jesus Victoria / Discolmet Entrega de paquete de pendientes de pafiales para tramite.
Sofia Claver / Rosa Zambrano / Rosa Claver / Bertilda
Garcia
30/07/2026|José Jairo Medina Audifarma Reclamo de medicamentos de control.
30/07/2026|Aracely Andrade / Jorge Perdomo / Eneira Quifiones / |CAIMI Entrega de formulas para tramite de tercera entrega de
Anarcila Mosquera / Jesus Maria Velasquez / medicamentos de Nueva EPS.
Asuncion Silva / Leonilde Leiton / Sofia Claver / Rosa
Claver
30/07/2026|Cristina Garcia / Maria Quintero Cruz Verde Reclamo de medicamentos de control de Sanitas.
31/07/2026|Sofia Claver Discolmet Reclamo Ensure.
31/07/2026 [Leidy Avendano Salud Vital Consulta Psiquiatria




