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San José de Cucuta, abril 15 de 2024

JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA
Pamplona Norte de Santander
JO2prfctopam@cendoj.ramjudicial.gov.co

E. S. D.

Radicado: 54-518-31-84-002-2009-00042-00

PROCESO: INTERDICCION DISCAPACIDAD MENTAL
ASUNTO: INFORME DEL BALANCE VIGENCIA 2023
DISCAPACITADA: NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA
DEMANDANTE: OLGA MIRANDA QUINTERO (Q.E.P.D.)

Respetada Sefiora Juez:

En mi condicién de guardadora de la sefiora NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA,
mi pupila, por este medio me permito presentar a su despacho, dentro del término
concedido lo siguiente:

1. INFORME DEL BALANCE INVENTARIO DE BIENES DE MI PUPILA NIDIA
BEATRIZ VERA MIRANDA, CORRESPONDIENTE DEL 1 DE ENERO AL
31 DE DICIEMBRE DEL 2023 (VIGENCIA 2023), JUNTO CON LOS
DOCUMENTOS SOPORTES, PARA LA CUAL SE ENVIA AL CORREO
ELECTRONICO DEL JUZGADO. J02prfctopam@cendoj.ramjudicial.gov.co



1.1 GASTOS GENERALES O EGRESOS:

e Alimentos para la pupila por 3 meses a razén de: 800.000
mensual, para un total $2.400.000

e Gastos de transporte, se utilizé tantos servicios publicos para
trasladar a la pupila a cumplir citas médicas y asi también buscar
los medicamentos y pendientes en la IPS segun las férmulas
médicas, consultas médicas generales y especializadas (8) a
razén de 70.000 mensuales para un total de 560.000

e Gastos de papeleriay fotocopias, se utiliz6 mensual $20.000 a
8 meses un total de $160.000 son fotocopias para entrega de
medicamentos, historias clinicas, ordenes meédicas, cedula, citas
medicas y demas

e Gastos de utiles de aseo, este gasto comprende jabdn de bafio,
papel higiénico, toallitas hUmedas, guantes quirargicos para el
aseo personal como el bafio, champu, crema de dientes, crema
de manos y cuerpo, copitos para limpiar los oidos. 3 meses a
razén de $80.000 pesos mensual para un total de $240.000

e Corte de cabello, 4 veces al afo se le corta el cabello cada corte
por la suma de $10.000 para un total de $40.000

FUNDACIONES:
Gastos de pago de fundaciones

e FUNDACION BUEN JESUS: inicio el 3 de abril y finalizo el 30 de abril del
2023 ese mes costo $600.000

e FUNDAMI: inicio el 11 de mayo a diciembre del 2023 a raz6n $650.000
mensuales para un total de $5.200.000

A partir del mes de abril la ingrese a la fundaciéon EL BUEN JESUS, luego la
traslade a FUNDAMI para ofrecerle en esta ultima fundacién una mejor calidad de
vida



Total, de gastos generales $9.200.000
Quedo un capital de $8.101.000

2. INFORME SOBRE LA SITUACION PERSONAL DE MI PUPILA NIDIA
BEATRIZ VERA MIRANDA DISCAPACITADA, CON RECUENTO DE LOS
SUCESOS DE IMPORTANCIA ACAECIDOS DURANTE EL LAPSO DE
TIEMPO DEL 2023, ASI MISMO DICTAMEN MEDICO SOBRE EL
ESTADO ACTUAL

MI PUPILA NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA, se encuentra bajo el control
de nutricion a través de PREVISALUD Y PROMONORTE, psiquiatria
consulta externa por medio de la ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO
SOTO, afiliada a la empresa COOESALUD EPS S.A.

Motivos de consulta: enfermedades actuales: desnutricion moderada, depresion
Potesquizofrenica, Demencia no especial, estrefiimiento, plan alimenticio Dieta
con suplemento ensure para recuperar nutricion, control y vigilancia
PROMONORTE asi también hay orden de entrega de pafales para adulto talla M
3 al dia entregados por IMSALUD, con soporte nutricional de Ensure.

Se resalta Estado de conciencia: consciente, nivel de orientacion: orientada en
persona, desorientada en tiempo y espacio.

Sucesos de importancia

-Debido a la avanzada edad de mi pupila cada dia a perdido mas el control de sus
esfinteres y también ha ido perdiendo la memoria.

-con respecto al estado general de la pupila se encuentra estable

PRUEBAS DOCUMENTALES:



Se anexa en Texto PDF todas y cada una de las pruebas que soportan el presente
informe, desde el punto de vista el balance como también la parte de informe
personal médico de mi pupila.

Para la audiencia virtual les agradezco me envien el enlace y el link del proceso
para tener acceso y asi poder exponer mediante de la virtualidad del presente
informe en cumplimiento de lo ordenado por su despacho en el auto del pasado 1
de abril

Con Toda atencion:

N{i@“rzm:u /hw % CM’CL

RTHA INES'ARIAS VERA
C.C No 60.362.449 expedida en Cucuta

Anexo lo enunciado en 30 folios.
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T L o Fecha Actual : lunes, 30 enero 2023
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SALUD SOCIAL S.A.S.
Direccion Calle 5 # 0 - 11 Lleras
.'Previsalud Telefono 607 595 6605
s NUTRICION Y DIETETICA

e e I e SRR S

N° Historia Clinica 27732612

o o e R DRIDS, S PERSONALES e S 5 ki
Nombre Paclente: NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA Identlﬂcaclén CédulaCIudadanla 27732612 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 19/agosto/1959 Edad Actual: 63 Afos / 5 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero
Diracclon: MZ D 26 LOTE 22 Teléfono: 3102910369
Barrio: SIN BARRIO Procedencia:  SIN DIRECCION
Ocupaclbn: Correo Electronlco noresponde@previsalu com.co
R T T T T DATOS DE AFILIACION = S
Entldad COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA RéglmenA Regimen_SimpIiﬁmdo
Plan Banaficlos: gggsslgll.xgoMODELo RIESGO ENDOCRINO Y METABOLICO Nivel - Estrato: '?ICJ)SSRIS_I/\\E)E%%E[&J‘;? APOBLACION EN
Tipo de contrato: Factura_Global Tipo: Subsidiado
.k

oAToS DELNGRESS! T polioniy (peehe Suoaozsonioa iy 0T
Acampaﬁanto. Parentesco: Teléfono Acomp:
Direcclon Resp: N? Ingreso: 188132

R 0 ST 'DATOS DE LA ATENCION T

(bt i e it ANAMNESIS

Mollvo da la Consulla

PACINTE FEMENINADE 44 ANOS QUIEN AISTA ACONSULTA CONTR' ! CON PERDIDA PROGRESIVA DE PESO PERSISTE

DESNUTKICION PROTIECO CALURICA SEVERA. CONANTECEREMY. S ! YEGICN HCETESQUIFDERIMICA-ENTTO Y. SEHUIIM.CITNO i
PACIENTE SOLO RECIEBE LICUADOS RECIBE SUS TRES COMIDAS i \nNCIPALES EN EL HOGAR .DE MANERA FRACCIOANDA EN
OCASIONES OMITE TIEMOPSOD E ALIEMTNACION ~ APARENTE ADHERENCIAAL TTTO  ES SEDENTARIA HABITO INTESTINAL ESTRENIMEITNO

EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ,CONTINUA CON PLAN ALIMENTARIQO Y SE RECOMENDACIONES Y SE IDNCIA SUPOPLEMTNACIO N
COPN ENSURE ENCESARIOSA RPA SU RECUERPOACION NUTRIFCIONAL

EnfermedadActual

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA

DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA
CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LADIETA

TIPO FECHA OBSERVACIONES
Personales 15/11/2022 6:29:56 DESNUTRICION PRCTEICOCALORICA MODERADA DEPRESION
a.m. POSTESQUIZOFRE!ICA
g Al ... FACTORESDERIESGO o AP L T
Estado Nutriclonal Bajo Peso ~ DESNUTRICICN PROTEICOCALORICA SEVERA
Disminucion De Peso No
Ejercicio No
Fuma No
Alcohol No
R R HABITOS NUTRICIONALES T T i S
Desayuno “PAN JAMON QUESO  CHOCOLATE '/
Merienda Manana NO
Almuerzo SOPA DE EVRDUR4AS LICUADA  JUGODE MORA
Nombre reporte : HCRPHistoBase 112

Usuario® ! 127044617

2 NN
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P o Fecha Actual : lunes, 30 enero 2023
~ ¢ - -
L
Merienda Tarde ENSURE
Comida SOPA DE EVRDUR4AS LICUADA JUGODE MORA
Merienda Noche ENSURE

¢Ha Tenido Prescripcion De Dieta? SE IDNCAIDNEIAT HIPSOODICA HIPOGARSA HIPOGLSUDIA
2Quien Le Prepara Los Alimentos? LA HIJAS

Rl L B IG NG VI AL S S R
PAS : PAD : TAM : FC: FR: TEMP : Peso : 35 Talla: 148 IMC : 1575,0
0
Per Cintura: 77 Per Cadera: 81 Indice Cintura Cadera: 95 Superficie Corporal : 121,00 EscalaDolor: 1
R T Ry s TR
Estado General
Circunferencia Del Carpo
Pliegues Cutaneos - Abdominal
Pliegues Cutaneos - Bicipital
Pliegues Cutaneos - Suprailiaco
V.-.»- A A TN 8 v A YRR, VTR T v = DIAGNo's—JT'éo-s-vo---:- v.-t.:-v.,,,'--‘ gasna -"Wg?’wéﬁ-jw"‘ﬁ'!
r Tipo diagnostico l Caodigo l Nombre j Diagnostico j
Impresion_Diagnostica F204 DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA [w]Principal
Impresion_Diagnostica E43X DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA, NO ESPECIFICADA []Principal
Impresion_Diagnostica 2713 CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA D Principal

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Otra

INDICACIONES MEDICAS "~

s e e am———

et s

DENSUTRICION PROTEICOC ALORCA SEVERA

SE INDICA DIETA HIPOGLUSIDA HIPOGRASA HIPOSODICA
HABITOS ALIMENTARIOS ADECUADOS, DIETA HIPO SODICA (CONSUMO DE SAL MENOS DE 3 GRAMOS DIA), HIPO GRASA(PREFERIBLEMENTE
COMIDA ASADA O SUDADA. NO CONSUMO DE CARNES GORDAS, CARNE DE CERDO, PIEL DEL POLLO, VISCERAS DE ANIMALES COMO HIGADO,
INTESTINOS, FTC. EVITAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS FRITOS.). DISMINUIR EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS (ARROZ, PAPA, YUCA, PLATANO,
2ZU0AR, ETC.), AUNENTAR EUCONSUMC DE FRUTAS, VEGSTALES Y PELTANO

-ACTIVIDAD FiSICA

-BUEN ESTILO DE VIDA: NO FUMAR, EVITAR SEDENTARISMO, REDUCCION DE PESO, EVITAR EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

-BUENAS RELACIONES FAMILIARES :

CONTROL EN TRES MESES

L

SE INDICA SUPKLEMENTACION CON ENSURE LATA POR 900 GR
DILUIR 50 GR EN 240 CC DE AGUA UNATOMA DIA TTO POR DOS MESES
DOS LATAS MES

CUATRO LATAS TTO POR DOS MESES

SE REFUERZAN REOCEMNCIAOESN NUTRICIQANELS

MICOLTA GALLARDO MARIANA DEL PJLAR
NUTRICION Y DIETETICA
1127044617 o 1127044617

2/2
Usuario: 1127044617

Nombre reporte : HCRPHistoBase
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ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
NIT 890500810
CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

it Nro. ATENCION 00450307
Rudesindo Soto REGISTRO MEDICO 00251390
CONSULTA EXTERNA FECHA 03/02/2023
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad  Sexo
27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA CC27732612 63A F
Dircccion del Paciente  CUCUTA, ,MZ D 26 LOTE 22 TORCOROMA 2
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
COOSALUD EPS-S SA 03/02/2023 11:08 03/02/2023 11:16
RESUMEN DE LA ATENCION

MOTIVO DE LA CONSULTA
asiste a control
ENFERMEDAD ACTUAL

asiste con la hermana, paciente dependeiente
de clonazepan, la hermana refiere recibe el
tratamiento

refiere crisis de irirtabilidad y
explosividad, conductas autoagresivdas

ESTRESORES PSICOSOCIALES RECIENTES:

Enfermedad familiar,

ANTECEDENTES PERSONALES GENERALES
Quirurgico:

colelap recliente

Psiquiatrico:

trastono afectivo

REVISION POR SISTEMA

Nervioso: NO REFIERE.

Endocrino, metabélico y nutricional: NO
REFIERE.

Respiratorio: NO REFIERE,
Cardiovascular: NO REFIERE.

: NO REFIERE.
Musculoesquelético : NO REFIERE.

Piel, pelo y uias: NO REFIERE.
Hemolinfdtico: NO REFIERE.

Otros : NO REFIERE

Genitourinario

EXAMEN FISICO

Fecha y Hora:03/02/2023(11:09), Talla:155.00,
Peso: 34.00 Ind.Masa:14.1500.
T.A.:100/60, F.C.:, TEMP.: 0.0, F.R.:.

Observaciones:

EXAMEN FISICO

Médico ordena la salida

ANDREA DEL PILAR CAMPERQOS C C.C.52264727
PSIQUIATRIA

Firma y Sello del Médico:

EXAMEN FISICO
Hallazgos :

Cabeza: NO EVALUADO

Ojos: estrabismo

ORL: NO EVALUADO

Cuello: NO EVALUADO

Torax: NO EVALUADO
Cardio-Pulmonar: NO EVALUADO
Abdomen: NO EVALUADO ‘
Pelvis: NO EVALUADO
Extremidades: NO EVALUADO
GU : NO EVALUADO
Neurolégicos: NO EVALUADO
Columna: NO EVALUADO

Piel y Mucosas: NO EVALUADO

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Estado de conciencia:
CONCIENTE
Nivel de orientacién:

orientada en persona, desoeirntada en tiempo y
espacio

Actitud:

pueril

Afecto:

aplanamiento afectivo
Pensamiento:
pobreza idetiva
Sensopercepcidn:
iega

Juicio de realidad:
intervenido

Introspeccidn:

Andres Carmposos Cuborcs
ESPECIALISTA PSIQUIATRU:
C.C. 52.264.727
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ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
NIT 890500810
CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

. ) a4
L, 4=

o —— Nro. ATENCION 00450307
Rudesindo Soto REGISTRO MEDICO 00251390
CONSULTA EXTERNA FECHA 03/02/2023
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 2
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA CC27732612 63 A F
Direcci6n del Paciente CUCUTA, ,MZ D 26 LOTE 22 TORCOROMA 2
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
COOSALUD EPS-S SA 03/02/2023 11:08 03/02/2023 11:16
RESUMEN DE LA ATENCION

Introspeccion: MEDICO TRATANTE

pobre ANDREA DEL PILAR CAMPEROS C

Funciones mentales superiores

(cognitivas) :

NE

IMPRESION DIAGNOSTICA

F132 TRASTORNOS MENTALES Y DEL
COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O
HIPNOTICOS: SINDROME DE DEPENDENCIA

F063 TRASTORNOS DEL HUMOR ([AFECTIVOS]),
ORGANICOS

PRUEBAS ORDENADAS

Fecha :03/02/2023 Medico :ANDREA DEL PILAR
CAMPEROS C Procedimiento :CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
PSIQUIATRIA Cantidad :1

TRATAMIENTO

Formulacién :

Fecha :03/02/2023 Madico :ANDREA DEL PILAR
CAMPEROS C Medicamento :CLONAZEPAM 0.5 MG
Cantidad :60 Dosificacion :una cada 12hrs
Fecha :03/02/2023 Medico :ANDREA DEL PILAR
CAMPEROS C Medicamento :ACIDO VALPROICO
250MG/SML JARABE Cantidad :3 Dosificacion
:2.5cc cada 12hrs

Observaciones :

tratamiento para un mes

MOTIVO DE SALIDA

CONDUCTA :

Pacinete con dependencia al clonazepan, se
explica a la hija uso cronicos de
medicamenots, inco acido valproico, , signos
de alarma

Médico ordena la salida

ANDREA DEL PILAR CAMPEROS C C.C.52264727 .
PSIQUIATRIA Andue Camporos Vudenos
ESPECIALISTA PSIQUIATRIA
Firma y Sello del Médico: C.C. 52.2064.727
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. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD [ VERA MIRANDA NIDTA BEATRIZ i
? \I, CC - 27732612

R !dpd t 63 Affog 5 Meses 20 Dlas Saxo : Femenirio

"' CONSULTA MEDICA Nacimlento 1 19/08/1959 , Teléfono : 3102910369

Consulta Externa | Plreccién : MZD 26 LOTE 22 TORCOROMA 2 :
mso FECHA : 8 102/2023 04:41 " Empresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALID S.A, - SUBSIDIADO
INGRESO : 6850728 pcupacldn ¢ NO SE TIENE INFORMACION :

CAUSA EXTERNA: 13 - 13. Enfermedad General

FINALIDAD CONSULTA: 10 - 10. No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERTA ORIENTADA

MOTIVO CONSULTA: CONTROL

ENFERMEDAD ACTUAL : PACIENTE QUIN ACUDE A EN COMPARIAI DE LA HERMANA PARA FORMULACION DE DROGA DE
CONTROL FUE VALORADA OR PSIQUIATRIA QUIN ORDENO ACIDO VALPROICOS Y CLONAZEPMNA

POR TRATORNOS DE CONDUCTA &
PARACLINICOS : 3
ANTECEDENTES :.
GINECOLOGICOS: GO PO AO EO CO VO

QUIRURGICOS: COLELAP - FAQUECTOMIA IZQUERDO
TRANSFUSIONALES: NO HAST, A LA FECHA DE HOY 28 DE JULIO DEL 2022 /
TRAUMATICOS: NO HASTA LA FECHA DE HOY 28 DEAJULIQ' DEL 2022

HOSPITALIZACIONES: GIRUGIA

PATOLOGICOS: TRASTORNO PSIQUIATRICO ESQUIZOFRENIA ‘CONTROL POR PSIQUIA'FRIA CLONAZEPAN O 5 MG VIA ORAL CADA
12 HORAS

TOXICOIOGICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ©© ORGANOGS DE LOS SENTIDOS (Normal).  CARDIOVASCULAR
(Normal).  CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOGICO, (Normal),,  CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPQYETICO Y
LINFATICO (Normal).  ENDOCRINOLOGICO (Normal). GAST ROINTESTINAL (Normal). RENAL (Normal).
GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y FANERAS (Normal) OST EOMUSCULAR (Normal) OTROS.CUALES?. (Normal).

Rt o ISTGNORVITAEES S Lo - o i S )
Peso: 24.5 kg ’ Temperatura : 6'9(.‘. g Presién Arterlal Sistélica: 130 mmHg
Tatla : 150 cm Frecuencla Respliratoria : 16V, x Min Presién Arterial Diastélica : 80 mmHg e
LM.C.: 15.32 kg/m2 : Frecuencla Canﬂaéa : BOVXMIn
exAMEN Ffs1CO ;

Bocz (Ancrmzl), ANODONCIA TOTAL
* Térax (Normal). PORMINENCIA DEL ROSARO COSTAL PULMONES CLAROS VENTILADOS -RUIDOS CARDICOS RITMICOS NO
- SOPLOS
Abdomen (Normal), BLANDO DEPRSIBLE NO MEGLAJAS

Osteoarticular (Normal), HIPOTORFIA MUSCULAR

CRANEO (Normal). - 0JOS (Normal). OIDOS (Normal).  NARIZ (Normal), ~ CUELLO (Normal). - GENITOURINARIO
(Normal).  SISTEMA NERVIOSO (Normal),  PIEL (Normal). MUSCULO - ESQUELETICO (Normal).  NEUROLOGIA - ESFERA

MENTAL (Normal).  CARDIO PULMONAR (Normal).

PLAN DE MANEJO ;
PARAL PARA ADULTOQ. TALLA M (Cantidad: 270) PANALES SLIM TALL M PARA USO DE 3 PANAKLES DIARIOS. 90 MENSUALES 270

PARA 3 MESES , . :
: {

~EMPRESA SOC[AL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807,004,352-3 T piginal
AV OA 21133 BARRIO.BLANCO TEL (7) 5784980 Linea Naclonal Gratulta 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co ~  ~,~ -
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mmmesunom VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
; NIT: 807,004,352-3 2 - 277326 5
AV OA 21 133 BARRIO BLANOO | \odal o 1’.
K TEL: 5827007 - " Edad 263 Aflos 5 Meses 20 Dias Sexo : Femenino
PLAN DE MANEXO Nachwients : 19/06/1959 Teléfono : 3102910369
mam;m Directién : MZD 26 LOTE 22 TOROOROMA 2
e Empress : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
s il ige [t ctid Contrato : T NIVEL2019 : )
1 1504 - PANAL PARA ADULTO TALLA M . /7 PARALES SLIM TALL M PARA USO DE 3 PARAKLES DIARIOS 90

MENSUALES ,270 PARA 3 MESES

Mo
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# ' ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
4 890500810
CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE

/tasmmm.m
~_CIT

[Cita Nro.: 01520804

A )
|Fec : Junio 2023 -
Historla Nro. ident. Mombre Pacients!
27732612 27732612 VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
Empmn CQ_Q‘S!}‘LUD EPS-S SA - - =
Pl’Ole'OI‘lll W alacdad: -
JENNY MILENA ALCENDRA - PS‘OUMTRIA
Consulta:890384 CONSULTA DE CONTROL Eﬁé"éeounaemo POR ESPECIALISTA EN
Observaciones: 1. FAcTUFEr & Oy 3¢ 14 &%y (presentarse modma hota antes) ~
2. Presentar documentos onginales (CC, T1, RC, SISBEN, EPS).
3. Si es de EPS, presentar Autorzacdn.
Firma Paciente Frma Autorirada Ussaarioc NIRY
Fecha Solicitud: 09/05/2023
Hora Solicitud: 1224
Fecha ult. Mod: 08082027
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HOSPITAL MENTAL
Rudesindo Soto

ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO
NIT 890500810
CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

Orden de Procedimientos
Martes 13,Junio,2023

Nro.Atencion Documento Nro. Fecha
00467620 CC 27732612 13/06/2023
Nombre Peciente Edad Historia
NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA 63A 27732612
Empresa Carnet Nro.
COOSALUD EPS-S SA
Diagnosticos
F063,,,
Procedimientos Ordenados
Codigo Descripcion Cantidad
Consulta, Cuidado y Manejo Especialistas
890384 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
Observaciones

CITA CONTROL PSIQUIATRIA EN 3 MESES.

JZnny pPlene. plopden @4}
N. Moonckra G.
D Sl

JENNY MILENA ALCENDRA Firma Paciente

Firma Médico

HOSPITAL MENTAL

3
Rudesindo Soto CoPIA PACIENI{
ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO .
NIT 890500810 i
CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

Orden de Procedimientos
Martes 13,Junio,2023

>

Nro.Atencion Documento Nro. Fecha
00467620 CC 27732612 13/06/2023
Nombre Peciente - Edad Historia
NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA 63A 27732612
Empresa Carnet Nro.
COOSALUD EPS-S SA
Diagnosticos
F063,,,
Procedimientos Ordenados

Codigo Descripcion Cantidad
Consulta, Cuidado y Manejo Especialistas
890324 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1

ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA
Observaciones

CITA CONTROL PSIQUIATRIA EN 3 MESES.

Jénny M&na ﬂ'{l’,ﬂdrh @ﬂﬁ/

- Fupomeing
C.C.36.695.593

JENNY MILENA ALCENDRA Firma Paciente

Firma Médico
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; EMPRT5A SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD i VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ )
"l ‘ cc- 2'7732612 .
‘!! M' : ' Edad t 64 Aflos 0 Meses 12 Dlas Sexo : Femenino
CONSULTA MEDICA Naclinlento : 19/08/1959 Teléfono : 3102910369
_ Consulta Externa Dirscclén ¢ MZD 26 LOTE 22 TORCOROMA 2 4 ,
rﬁso U FECHA : 31/08/2023 09:40 Enipresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
INGRESO : 7527604 L_?fﬂ"?_‘ff’_" ¢+ NO SE TIENE INFORMACION J

CAUSA EXTERNA: 13 - 13, Enfermedad General
FINALIDAD CONSULTA: 10 - 10. No Aplica
ESTADO DE CONCIENCIA: ALERT

MOTIVO CONSULTA: para PANALES

ENFERMEDAD ACTUAL : FACIENE QUE PRESZNTA CUADRO LiE TRASTORNO AFECTIVO EL CUAL ESTA EN TRATAMIENTC POR
' PSIQUIATRIA ADEMAS PRESENTA' !NCONTINNCIA URINARIA POR TAL RAZON SOLICITA PARIALES
PARA MEJORAR CALIDAD DE VIDA USA PANAL PARA ADULTO TALLA M UTILIZANDO 3 AL DIA SE DA

POR 90 DIAS
PARACLINICOS :

ANTECEDENTES :
GINECOLOGICOS: GO PO AO EO CO VO

QUIRURGICOS: COLELAP - FAQUECTOMIA IZQUERDO
TRANSFUSIONALES: NO HASTA LA FECHA DE HOY 28 DE JULIO ‘DEL 2022
TRAUMATICOS: NO REFIERE HASTA EL DA DE HOY 31 AGOSTG DEL 2023

HOSPITALIZACIONES: CIRUGIA

PATOLOGICOS TRASTORNO PSIQUIATR!CO ESQUI”O"—’RFNIA l.C'u'TROL POR PSIQUIATRIA : CLONAZEPAN 0.5 MG VIA ORAL CADA
12 70RAS - ; :

TOXICOLOGICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Nuimat . ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOGICO (Norral). CIRCULATORIO (Normal). HEMATQPOYETICO Y
LINFATICO (Normal).  ENDOCRINOLOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normal). RENAL (Normal).
GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y FANERAS (Normal). QUTEOMUSCULAR (Normal) OTROS CUALES? (Narmal)..

[ SIGNOS VITALES = SRE ]
Peso : 33.7 kg Temperatura: 35,6 °C . Presién Artérlal Sistélica: 120 mmHg
Talla: 147 cm Frecuencia Resplratoria : 18- V¥HMin Presi6n Arterlal Dlastélica : 70 mmHg

l I.M.C. : 156 kg/m2 Frecuencia Ca'rdlaca : 84V x Min

EXAMEN FISICO :

Ojos (Anormal), PERDIDA DE AGUDEZA VISUAL AMBOS 0JOS
Genitourinario (Anormal), INCONTINENCIA URINARIA
Sistema Nervioso (Anormal), DEFICIT NEUROLOGICO

Piel (Anormal). PALIDES MUCOCUTNAEA

CRANEO (Normal).  OfDOS (Normal).  NARIZ (Normal),  BOCA (Normal).  CUELLO (Normal). = TORAX (Normal).
ABDOMEN (Normal).  OSTEOARTICULAR (Normal).  MUSCUI.0 - ESQUELETICO (Normal). NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL '
(Normal).  CARDIO PULMONAR (Normal). ‘

PLAN DE MANEJG :

-- PANAL PARA ADULTO TALLA M (Cantidad: 270) UTILIZAR 3 AL DIA POR 90 DIAS
VALPROICO ACIDO TABLETA O CAPSULA 250 MG (Cantidad: 27()) 1 TAB CADA 8 HORAS POR 90 DIAS VfA ORAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807, 004 352 3 . B 7';é§irra 1
AV 0A 21 133 BARRIO BLANCO TEL: (7) 5784980 Linea Nacionat Gratylta 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co '
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* EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
‘ , NIT: 807,004,352-3 CC - 27732612
n‘w" p AV 0A 21 133 BARRIO BLANCO I
N TEL: 5827007 Edad : 64 Afios 0 Meses 12 Dias Sexo : Femenino
: 1 PLAN DE MANEJO Nacimiento : 19/08/1959 Teléfono : 3102910369
Jes Consulta EXte;”a Direccién : MZD 26 LOTE 22 TORCOROMA 2
E RGO Empresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
‘ FECHA : 31/08/2023 09:47
Contrato : I NIVEL2019 , ol 51 )
ITEN! DETALLE DEL SERVICIO CANT  EN LETRAS
1 1504 - PANAL PARA ADULTO TALLA M . // UTILIZAR 3 AL DIA POR 90 DIAS 270 DOSCIENTOS
SETENTA

DIAGNOSTICO: F063 R32X

CASTILLO A.
Sk Lg}éo General
S

CC.88208848 - CASTILLO ARDILA JOSE LUIS
Tarjeta Médica Nro. 0626
MEDICINA GENERAL

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P,

PLAN DE MANEJO

Fecha y Hora de Expedicion (AAAA:MM-DD] |
2023-08-31 09:51:43
Nro. Prescripcién

\f Salud
\:)

XS

j DATOS DEL. PRESTADOR

20230831198036733139

Departamento: Municipio: Cédigo Habilitacién:
NORTE DE SANTANDER CUCUTA 540010086101 4
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud:
807004352 £ 5.2 IMSALUD
Direccidn: Teléfono:
AVENIDA 0A N° 21-133 BARRIO BLANCO 5827007 - 5763772
‘ ‘ DATOS DEL PACIENTE _ T AR SRR SR
Documento de Identificacion: Primer Apellido: Sequndo Ape! do- Primer Nombrae: Ségundo Nombre:
CC27732612 VERA MIRANDA ] NIDIA BEATRIZ
Namero Historia Clinica: Diag?éslico Principal: Usuario Régimen: Ambilo atencion:
27732612 R32X INCONTINENCIA URINARIA. NO SUSSIDIA AMBULATORIO - NO PRIORIZADO
ESPECIFICADA ] .
b SERVICIOS COMPLEMENTARIOS ; i N AR
Tipo prestacién Servicio Complementario | IndicaconesRecomendac Cantxdad Frecuencia Uso Duracién Tratamiento Cantidad Total
ones (Cantidad - Periodo)
SUCESIVA PANALES PACIENTE CON 1 8 HORA(S) 90 DfA(S) 270
INCONTINENC!A
URINARIA EL CUAL SE
DA ORDEN DE PANALES i
TALLA M ADULTO PARA
UTILIZAR 3 AL DIA POR
90 DIAS PARA MEJORAR ~
CALIDAD DE VIDA
: PROFESIOMAL TRATANTE R e R Y

Documento de Identificacion:
CC88208848 -

Nombre:

JOSE LUIS CASTILLO Anpu/

Regislro Profesional:
0626

Especialidad:

L

CodVer:

B

S RO1CORAID76D-E015-B30F-7188-87DA

La vigencia de la prescriﬁcién es la establecidaenlaR

esolucion 1885 de 2018 Art. 13. Numerzl 5.

B\

o
B\ i
‘:'5::"”":\1@"50{2()5’?’0
RS

5
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La salud

es de todos  Minsalud

&

FORMULA MEDICA

Fecha y Hora de Expedicién’
(AAAA-MM-DD)

2023-06-02 13:10:31.

Nro. Prescripcién

20230511138035854505

AV.2#19-90

Documento de identificacién:
CC27732612

Primer Apellido:
VERA

301 782721 8 - 3107408951

Primer Nombre:
NIDIA

. PR Cédigo Habllitacién:
Dfrarlamento. cucu ! : 540('% 0244205
Docul clo . |Nombre Prestador de Servicios de Salud:

8020 mesr;tg ARG SALUD SOCIAL SAS PROMONORTE IPS
Direcci6n: Teléfon

Namero Historia Clinica: : Dia

néstico Principal:
08:52:43 E:

Prdducto de

0-Desnutricion p o!eioomlontz moderada

Usuario Régimen:
Subsiado bt

Indicaciones Duracién

Ambalo de atencién:
Ambulatorio — Priorizado

Recomendaclone Cantidades

Junta_Prof

Documento de Identificacién:
CC1090375170

Nombre: '
DIANA PATRICIA PRIETO BLANCO

Via
Tipo prestacién | SoporteNutricion
Pa] ikl Administracién especiales tratamiento
CONSUMIR EN E‘r,?au:da paria
X ; unta de
Sucesiva JDosIZches 24 Hora(s) giwgf o 190 Dfas) LA NOCHE Jmofesiona!es y
: | e aprobada

Registro profesional: 05071

Firma

Especialidad:

Cod Ver: 181.48.47.130

La vigencila de la prescripcién es |a establecida en la Resoluclén 1885 de 2018.Art 13.NGmeral 8.

+= Copia generada desde IMPERIUM.NET.CO || MIPRES NO PBSUPC - fecha de impresion: 2023-06-02 13:10:31

by

|5

Pégina: 1
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MINISTERIO DE SALUD Y ———”‘”"‘MM e |

; FORMULA MEDICA e
¢ T petén
ik pROTECCle SOClAL 5 Fn Jurta do Prokeyionaler Jo by Sahed
o X " " Y N m N )
2 lo! i itacién:
e B ShiTANDER i GoooTodierns
Documento de Identificacién: Nombre Prosindor do Serviclos de Solud:
802023344 PROMONQRTE P85 £l PARQUE
Direccion: Telélono
szl 19.90 _ y ' 30"027!0 310140095!

N\':mom Hus!orh Clinica: dslico P al: Usuatio R&lm«n: Ambito atancién:
27732612 E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA | SUBSIDIA AMBULATORIO - NO PRIGRIZADO
MODERADA _
T - w.:.qum ST
i L ..u\ilj :.I‘)bi

Dosis Via Mm'ﬂhlmddﬂ

SUCESIVA

- ¥ V"‘ s e o
ESIONAY L?I‘\ ANTE i T
Documenito de ldentificacién:
CC1090375170 -
Wﬁolodmat (
CodVar,  ~mme—" 3E45-3400-3FEE-FACC02A1-050A-B0CD-AG0A

Esta solicitod esta en anilisis por la Junta de Profesionales de 1a Salud, Comuniqueso con su EPS,

\6

MIPRES NO PBSUPC - lacha do impresién: 2023-05-11 0B.50.52 Pagina 1
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. Fecha Aclual : jueves, 11 mayo 2023
SALUD SOCIAL S.A.S.
Direccion Calle 5 # 0 - 11 Lleras
>, Telefono 607 595 6605
Previsalud .
EIPRIBOHS NUTRICION Y DIETETICA

" Hlllorll Clinlca: 27732612

I '.. ‘J?ﬁ'.‘" ‘{M %u;i""';)f;‘ Lo ol S PATOS P B IALE y 2 44 A s o
\Iombro Paclonte: NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA Id.ntlﬂc:clbn Cidulade.d-nh 27732812 Sexo: Fommho
“echa Nacimiento: 19/agosto/1959 Edad Actual: 63 Aftos / 8 Meses / 22 Dias Estado Clvil: Soltero
direcclén: MZ D 26 LOTE 22 Teléfono: 3102910369
3arrlo: OTRO - Procedencia: CUCUTA
Jdcupacion:
Entidad: COOSALIJD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA Réglmen: Reginon Sltwllc.do

. COOSALUD MODELO RIESGO ENDOCRINO Y METABOLICO . SUBSIDIADO (GRUPO A POBLACION EN

2lan Benoficlos: SUBSIDIADO Nivel - Estrato: POBREZA EXTREMA)
Tipo do contrato: Factura_Global Tipo: Subsidiado

\compnhnnlo

)lnccldn Rnp:

Mollvo do ln Conlulln

PACIENTE FEMENINADE 44 ANOS QUIEN AISTA ACONSULTA CONTROL CON PERDIDA PROGRESIVA DE PESO  PERSISTE

DESNUTRICION PROTIECO CALORICA SEVERA CON ANTECEDENTES DE DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA EN TTO Y SEGUIMIENTO,

PACIENTE 80LO RECIEBE LICUADOS  RECIBE SUS TRES COMIDAS PRINCIPALES EN EL HOGAR .0E MANERA FRACCIOANDA EN

OCASIONES OMITE TIEMOPSOD E ALIEMINACION  APARENTE ADHERUNCIAAL TTTO  ES SEDENTARIA HABITO INTESTINAL ESTRENIMEITNO

EN BUENAS CONDICIONES GENERALES ,CONTINUA CON PLANALIMENTARIO Y SE RECOMENDACIONES Y SE IDNCIA SUPOPLEMTNACIO N
PN  ENSURE  ENCESARIOSA RPA SU RECUERPOACION NUTRIFCIONAL

EnformedadActual

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA

DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA
CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LADIETA

- " nensra T ——
mm%:&‘;& AN \,mn\\’?\\"\n “5**’“\ S\“ A u"::
e

TIPO FECHA OBSERVACIONES
Personales 15/11/2022 6:29:56 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA DEPRESION
a.m, POSTESQUIZOFRENICA
mﬁ‘l R R e s S R ACTORESDE R O e O R N R e e 3
stado Nutriclonal

Dismlnucion De Peso

Ay . ol - SN < #9 WP A Yot P, AN“‘(I\\QU‘-(‘
INALE: ::,’f:}_'f;‘,-?ﬁﬁ}"*‘al?f"f&. s r?‘)‘ a-c‘,\,a{ iy 5 f":".. g ¢ 13 Amopei Lo

Nonmibre reporte « HCRPHisteBase »
Usuario: 1090375170

|7
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/ o Focha Actual : jueves, 11 mayo 2023

-

Merienda Noche NO ACOSTUMBRA
¢Ha Tenido Prescripcion De Dieta?  SE L INDICA PLAN ALIEMTNARIO HIPERPROTEICO CONTROLADA EN CRBOHIDRATOS SIMPLES
¢Quien Lo Propara Los Alimentos?  EN LA FUNDACION

PAS : PAD: TAM:

TR A

Talla: 148 IMC: 1507.0
0

Per Cintura: 80 Per Cadera: 61 Indice Cintura Cadara: 131 Superficie Corporal: 119,00 EscalaDolor: 0

e N TSI A TR 2% 5 Ly’ i A PR Lo - it
m 2 dhﬁg. FQ@«-’@W\. L AT Eoﬁawzd.-.-:-»_{:’zﬁ.ﬁmilb!z 8 :&WA&&«Z Wﬁ
Estado General BUEN ESTADO . .
Circunferencia Del Carpo 15

Pliegues Cutaneos - Abdominal -**-*-
Pliegues Cutaneos - Bicipital  -*-"-
Pliegues Cutaneos - Suprailinco *-*-*-

Tipo diagnostico Nombre : > I Dlagnostico l
Impresion_Diagnostica E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA * [¥]Principal
Tinalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
T A O e e e g R TLN Y Y RN AN i S A N oA e
R e N SR SR g A WOICAGIONES MEDICAS /5 e R R LA
PACIENTE DE 63 ANOS DE EDAD, ANTECEDENTES: DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA, SIN OTRA ESPECIFICACION NO GANANCIA

PESO, PESOACTUAL:33 IMC: 15, DX NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEICO CALORICA SEVERA, SE LE TRADUCIDA EN PERDIDA EVIDENTE
SEVERA DE MASA MAGRA Y SUBCUTANEA, DISMINUCION DE SU CAPACIDAD FUNCIONAL, QUIEN CUMPLE CON CRITERIOS DE INICIO DE SOPORTE
NUTRICIONAL ENTERAL VIA ORAL CON ENSURE ADVANCE 56 GRAMOS AL DIA EN TOTAL 6 LATAS DE 850 GRAMOS POR 3 MESES DE
TRATAMIENTO, CON EL OBJETIVO DE CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DEL ESTADO NUTRICIONAL.

o
et @)
D s

NUTRICION Y DIETETICA
109375‘]0 o 1090375170

Nomibre reporte : HCRPHistoBasc: 2w
. Usuorio: 1090375170

18
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ACTA DE JUNTA DE PROFESIONALES DE LA SALUD
MIPRES NO PBSUPC

Nro. ACTA
952

Facha de Acts (AAAA-MM.
2023-08.23 s

Nro Prescripclén Fecha y Hora da Prescripelén (AAAA-MM.0D) Modalldad: Presenclal
20230822144036647732 2023-08-22 08.02:41 Focha y Hora da Expedicién (AAAA-MM-D0
i)
2023-08.23 17:12
NN S ' “DATOS DEL PRESTADOR e il
rtamento: Habilita 2
DB Wravoen *ga"c'ﬂ 5 |Gt
Documento de Kdentificacidn Nombre Prestador de Servicios de Salud:
802023344 PROMONORTE IPS EL PARQUE _
s e __DATOS DEL PACIENTE o
Documento de Idantificacion Primer Ihdo- undo llido: Primer Nombre:
CC27732612 l Ave l %ﬁa/wmm [mw
Diagnéstico Principal Usuarno Régimen IArnb-(o atencion:
DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA SUBSIDIAD AMBULATORIO - NO PRIORIZADO _
ANAI.ISIS DE LAS TECNOLOGIAS EN SALUD NO PESUPC O SERVICIOS conm.zutm‘m
3 N 'PRODUCTOS PARA SOPORTE NUTRICIONAL 7 Z
Tioo prestacién Producto para Dosis Via Administrac.on Frecuencia Indicaciones Ouracion Indicac.ones/Recom
Sopoﬂe Nutncional / A 5 E Trat e er
Forma Nro / Letras / Unicad
SUCESIVA ESTANDAR - 56 GRAMO(S) ORAL 24 HOPA(S) SIN INDICACION |90 DIA(S) CONSUMIR ENLA |6/SEIS I LATA
DISTRIBUCION ESPECIAL NOCHE
NORMAL DE LA
DIETA-ENSURE
ADVANCE POLVO
850G /LATA ;"
Justiicacon med: 1écnica ieian®
PACIENTE CON B'przssvozu e QUBOFRENIA Y DESNUTRICION PROTEICOCALORICA POR LO QUF REQUIERE SOPORTE Decisién: < wz{? o
NUTRICIONAL VIA ORAL i Aprobad -
e SRS AJ i LES DELA'SALUD" i
Domrnenlo de Idenlificacion Nombre. Especialidad:
CRISTIAN ALEXIS ROA ROSADO | MEDICO GENERAL <
(Integrante de |unl 9
[Documentn < Identificacién: Nombre: cialidad: ) 3P
’ CC1090364 + 71 VICTOR ALFONSO PAEZ g&co GENERAL v
! BALLESTCRN® (]
‘ )
= of )
Documcnlode Wentificacién: Nombre: Especialidad o
CC11203633 JENNY KATHERINE GUTIERREZ | MEDICO GENERAL
GARZON
nled unlq g Qlesio
3 Sy e
Documento de Identificacién Nombre: Especiadad: 21 i ""' odrd
CC1193468159 ELI JHANEIRA MIRANDA MESA
DICO ARIA
(1A XS
2 5

IAIPRES NO PBEUPC - fotha 0 linpiesitn 202308231712 24

\q

Pagina 1
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Fecha Actual : martes, 22 agosto 2023

SALUD SOCIAL S.A.S.
Nit 802023344
e Direccion Calle 5 # 0 - 11 Lleras
L Telefono 607 595 6605
FORMULA MEDICA EXTERNO
Num. Formula: SC_000000476702 Codigo Habilitacion 080010276001
N" Historia Clinica: 27732612 N*Follo: 7 Fecha afencion: 22/08/2023 $:06:01 a.
m.
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA Identificacién: 27732612 Sexo: Femenino
Fecha Nacimicnto:  19/agosto/1959  Edad Actual: 64 Ados 0 Meses/ 3 Dias Fstado Civil:  Soltero
Dircccitn: MZD 26 LOTE 22 Teléfono: 3102910369
Procedencia: CUCUTA Ocupacion:
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA Régimen: Regimen Simplificado
Plan Beneficios: CUCUTA MODELO ENDOCRINO Y METABOLICO Nivel - Estrato: SUBSIDIADO (GRUPO A POBLACION EN
SUBSIDIADO POBREZA EXTREMA)

DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: N* Ingreso: 741356 Fecha: 22/08 2023 R:06:01 & m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causz Externa: Enfcrmedad_General

Area Servicios PROMONORTE LLERAS ENDOCRINO METABOLICO
Diagnostico: E440 - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
[ INDICACIONES A PACIENTE -k
Indicacion: SE L INDICA PLAN ALIEMTNARIO HI PER.PRO'I'EICOICO}NTROLADA EN CRBOHIDRATOS SIMPLES

2 Total Items: 1
vr fre=ho
R 3K Y)
(fal) A
Medico: PRIETO BLANCO DIANA PATRICIA 1090375170
Homibre reponte . HCRPReponeDBascPManc)o02 Pagina I/] 109037517
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Fecha Actual : miércoles, 23 agosto 2023

e SALUD SOCIAL S.A.S.
Becaniiiy Direccion Av. 2 # 19 - 90 Barrio Blanco -
revisalu o
hlieieaisha Telefono 607 595 6605 i N
MEDICINA GENERAL . Y
HISTORIA CLINICA GENERAL Th, = o
N® Historla Clinica: 727732612 e
DATOS PERSONALES -
Nombre Paclente: NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA Identificacién: cwncumdgnh ?7712612 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlanto: 10/agosto/1959 Edad Actual: 64 Afos / 0 Meses / £ Dias Estado Civi:  SoRero "~ )
. Direcclén: MZ D 26 LOTE 22 Teléfono: 3102210369
Barrlo: OTRO Procedencla:  CUCUTA:,
Ocupaclén: Correo Electronico: norespondo@provisalu.com.co
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA Régimen: Regimen_Simplificado "
: : : o SUBSIDIADO (GRUPO A POBLACION EN
Plan Baneficlos: SO NODELO GRG0 ENOOCRINO Y METABOUICO  piivai - Estrate: | BoRREZA EXTREMA)
Tipo de contrato: Faciura_Global Tipo: . Subsidiado
DATOS DEL INGRESO FOLION* B (Fecha: 33042023 05:14 p. m.)
Acompafante: Patenlesco. Telélono Acomp.

N* Ingrena. 747800 Fecha: 23/00/2023 4:47:10 p. m.

Direccién Resp:

Motlvo de Ia Conaulta

" JUNTAMEDICA™

EnfermodadActuni
SE ABRE FOLIO PARA HISTORIA CLINICA PARA REALUZACION O€ JUNTA MEDICA POR PACIENTE CON ANTECEDENTE DE DEPRESION,
ESQUIZOFRENIA Y DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MOO!W QUE REQUIERE SOPORTE NUTRICIONAL CON ENSURE ADVANCE 56
GRAMOS AL DIA EN TOTAL DE 6 LATAS DE 850 GRAMOS POR JIMESES DE TRATAMIENTO

Sistema neuroldglco No refiere
Sistema otorrino No rofiere
Sistema respiratorio No refiere
Sistema cardlovascular No reflece
Sistoma gastrointestinal No refiere
. Sistema genlitourinario No refiere
Sistema osteomuscular No refiere
Sistema endocrino No refiere
Sistema finfdtico No refiere

Sistema tegumentario (plel y faneras) No refiere

TAS: 1 [TAD; ! TAM: 1 ANORMAL EC: FR TEMP. S02

NOMbee reporte : HORPHstoRass ”m
Usuanio: 1193468159

A
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Ve

Peso (Kg)
Escala del Dolor

Estado general:
Cabeza, cara, cuello:
Torax

Abdomen:

Extremidades superiores:
Extremidades inferiores:
Regién lumbosacra:
Genitourinario:

Sistema nervioso central:
Piel y faneras:

Comr:
Lavarse:
Vestirse:
Arreglarse:
Deposiciones:
Miccién:
Usar el Retrete:
Trasladarse:
Deambular:
Escalones:
ANALISIS Y TRATAMIENTO

FECHA

Fecha Actual : miércoles, 23 agosto 2023

BAJO PESO
Riesgo OM:

148 L.M.C.

Talla (Cms)
0

TOTAL BARTHEL
0

SE REALIZA JUNTA MEDICA ENTRE PROFESIONALES. DR GRISTIAN ROA ROSADO RM 7632745, DR PAEZ
CTOR ALFONSO RM 108038¢578. DRA JENNY GUTIERREZ GARZON RM 1120363332,

BALLESTEROS VI

QUIENES AL EVALUAR LAS CONDICIONES DE LA PACIENTE CONSIDERAN NECESARIO SOPORTE
NUTRICIONAL ENTERAL CON ENSURE ADVANCE 56 GRAMOS AL DIA EN TOTAL DE 6 LATAS DE 850 GRAMOS
POR 3 MESES DE TRATAMIENTO

MIPRES # 2023082214403664 7732

JUNTA MEDICA APROBADA

O EISIeD _RICNDS VITAIE
\ FISICO - SIGNOS VITALES

OBSERVACIONES

TIPO
Personales 1511112022 6.29.56 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
a.m. N DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA
Fxmider i Medida Fumador; Tiempo Fumador Medida Exfumador Tiempo Exfumador
Fumadores en Casa Exposicién al humo Tiempo exposicion Medida Exposicién Mascotas en casa
‘ -

Nombre reporte | RCRPH staBass

: Usuaro: 1193468159
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Fecha Actual : miércoles, 23 agosto 2023

Sustancias Medida Sustanclas Tiempo Sustancias

Planlifica
FUP

Cédigo

Observacién:

Fecha de resultado:
Descripcién:
Interpretacién:

Observacién:

Fecha de resultado:
Descripcion:
Interpretacion:

e e

y diagnostico Cédigo S — - RS -
impresion_Diagnostica ~ F204  DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA (Principal
Impresion_Diagriostica 440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA [VIPrincipal

Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Nombre

Via de administracién: Duracién: ¢ .« Dias
Indicacién: -

arode | M

ﬁ]ﬁa/& ‘Mm} "
EOIC0 GENERLL
RH. 111827

TIRANDA MESA ELI JHANEIRA
 MEDICINA GENERAL

:'4"?93468169 0 1192468169

an
Usuario: 1193468159
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~ Laboratorio Clinico
Dra. Johana Portilla Villamizar

Examenes Generales y Especializados

Fecha: 08/11/2023 SEDE: Principal Pagina: 1
. Paciente: NIDIA VERA Recepcién: 59008 Sala: N/A

. Edad: 64 A Sexo: F Identificacion: 27732612 Fecha rcp: 08/11/2023 9:10:33 a. m.

| Teléfonos: Médico: No Asignado

| Empresa: DR RICHARD RAMIREZ

Valores de nhnncli

" Resultado
Citologia
1 PARCIAL DE ORINA
ESTUDIO FISICO-QUIMICO
Color de orina Amarilla
Aspecto Ligeramente Turbio
Densidad 1015 1005 a 1030
Ph 7.0 5a8
Proteinas Negativa
Glucosa Negativa
Cetona Negativo
Bilirrubina Negalivo
Urobilinogeno Normal
Sangre Negativo
Leucocitos Poslitiva (+++)
Nitritos Negativo
EXAMEN MICROSCOPICO.
Células Eplteliales 1-3 /Campo
leucocitos INCONTABLES xcampo
Hematies 0-2 /Campo
Bacterias (+++)
Moco (+)
Cristales de Fosfatos Amorios (++)

Av. 9 Este No. 4-124 Quinta Oriental Tel.: 5775511 Cel: 3138256918
_—\ Diagonal al colegio Seminaric Menor Cucuta , Colombia E-mail: Bac_johana@hotmail.com

g
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. Laborator:

ORIl Fe g o

Dra. Johana Parﬂlla Vlllamlzar
Examenes Generalds y Especializados

REPORTE

Nombre: NIDIA VERA ID paciente: 27732612 ID Muestra: 59008
Genero:  Mujer )

Edad: 64 Year Hora de procesamiento: g/11/2023 09:19 2. m.
Parametros Result Unidad Rango Ref.

WBC L 1.8 1073/ 5,0-10,0 e

Lymph# 1.9 10~3/L 1.3-4,0

Mid# 0,4 10°3uL 0,1-0.7

Gran# 2,5 10°3AL 2,575

Lymph® H 403 % 25,0-40,0

Mid% H 73 % 3,0-7,0

Gran% 524 % 50,0-75.,0 0 100 20 300 &
RBC L 3,84 10~6AIL 4,00-5,00 REC

HGB 12,3 g/dL 12,0-16,0 ;

HCT 380 % 36,0-48.0

MCV H 989 fL 76.0-96.0

MCH 32,0 pg 27,0-32,0 l

MCHC 323 g/dL 31,0-35.0 ——rrr
RDW-CV 135 % 10,0-15,0 ® % - W e
RDW-SD M4 fL 35,0-56,0

PLT

PLT 170 10°3/L 150450 i A

NPV 99 fL 8,0-15,0 l 74

PDW 160 15.0-17,0 ," g

PCT 0,168 % 0.108-0,282 z o

o 5 10 15 20 25 &
Hora impresion: 8/11/2023 9:26:30 a. m. Tester:
Dra 9060!!4 P Homizar
1
univ
673

Av. 9 Este No. 4-?}6 Quinta Orlental Tel.: 5775511 Cel: 3138256918
iagonal al coleglo Seminario|Menor Cucuta , CQIombla E-mall: Bac_johana@hotmail.com

2
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Invitamos a Ingresar al sitio web:

. an.c nsu
Ingresar el Tipo y No. de Documento junto

Para validar el progreso de su solicitud, le

Para validar el progreso de su solicitud,le
invitamos a Ingresar al sitio web:

.ph an,co/cons

Ingresar el Tipo y No. de Documento,junto
con el sigulente Cédigo:

con el sigulente Cédigo:

oD BN 6ED

0D 5¥AI66T.

oy > 10 GRIEEIE

Para més Informaclén, comunlearse alas Para més Informacién, comunicarse alas
Ilneas de atenclén: - llneas de atencién:

312 5179973 - 320 8036704 - 320 2401191 312 5179973 - 320 6036704 « 320 2401191
P S BN T LT T

Y = .
iravalidar el progreso de su solicitud,le
invitamos a Ingresar al sitio web:

wwiw.phurmasan.co/consuita .

Ingresar el Tipo y No. de Documento, junto
con el slquiente Codigo:

39| 6039
D?ockrfo@
1lg
OV AN/920)
WHATSAPP 3143189657

para mis informacion, comunicarse alas
limeas de atencion:

. 312'5179973 - 320 8036704 - 320 2401191

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Nit. 807.008.369-6

\ Cucuta - Colombia

[
i
I
J
{
J FUNDACION DE ANCIANOS MARIA INMACULADA
|

RECIBO INO "0344 '
i€ waqmana&awdemadeemm/ ik

‘ Av. 6 # 7-40 Barrio San Luis Teléfono: 576 29 81

N

rena 2 %9 [5522 (5 G 50. 000

Ciudad: GU Culad

Recibido de: /;,4’//77 b )r7eA Arigr

\

Direcciérmﬁz,ﬂ“ 2J§ AZD; 22 v, 2
La suma de (en Ierra.ﬂx 1L T ( (o Cven l:_»’ /L/‘) {

Y

Por concepto de: p \r/'.l) L) A 0{/ } I \S\ A

Fil ' Sell
/\/D 01;}0 (/c }/‘r irma y Sello

/‘%ﬂ/

CL. 6 NIT.

Nf- Nit, 807.008.369-6
\ 6 #7-40 Barrio San Luis Teléfono: 576 29 81
Cucuta - Colombia
RECIBO VI EN

FUNDACIGN DE ANCIANOS MARIA INMACULADA bt lN? 0350 l
jCon 84 aguda esta obra we dejand de evistin! A

e Dia Mes Ano
Fecha o | o noLd 660%0

~N

Ciudad: CU CJ'\’O‘

Recibido de: oMy \nes Aigs  cc 60 362449

Direccion: M'L mﬁ Lo\-e p Tatwo (o mea \\

La suma de (en letras): §C\CA€ n,‘»of c_(nuje n\c. m'/\ PeI30d

Por concepto de: Q, n)‘ 0 L}Jc_ Ton N 7c;7c, Uera

Firma y Sello

L C.C. ' NIT.

<t
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Nit. 807.008.369-6 Entidad sin animo de lucro,
Av. NI:.78.30 Barrio San Luis  Personeria juridica 4191 Agosto de 2003

. Teléfono: 576 29 81 RECIBO DE CAJA
" " FUNDACION DE ANCIANOS MARIA INMACULADA ol R
fundami@outlook.com 0
/edn W ayuda et obra ne dejard de evistin! www.fundami.com.co N ol
" Ciudad: Cculoe. Fecha é:} M_?,S,L _jatte $ LS008 B
Recibido por: /\J/ G{'/L)O Zrnes AYB’C’J Nit. ¢p-262-44 P d
Direccion: Hdﬂ?ana D L6 JO‘/C 22 .7 ovrcovorne~ TL-
La suma de (en letras): /g c;sccenﬂ‘OJ CirCy é,,.{a 7l / 'QCSOS
Por concepto de: Corrfsrbucron Nr 01/1 a \[fera.
Cheque No. Banco Efectivo []
IMPUTACION Firma y Sello
? CODIGO P.U.C. CUENTA CREDITOS DEBITOS
cCoNT [
L Fecha de |Din lMes lAﬁo
N Recibido: _
; 5 Entidad sin animo de lucro,
Av. 6 :I.s?a_ggggigeg asn Luis Personeriajuridica 4191 Agosto de 2003
Teléfono: 576 29 81 RECIBO DE CAJA

'Y Cucuta - Colombia = =
" FUNDACION DE ANCIANOS MARIA INMACULADA fundami@olitiook com ‘ No 3371 '
JCon su ayuda esta obra wo dejard de evistn! www.fundami.com.co :

(" s X D M Aifi )
Ciudad: UOY LL CLCL g_ Cowl,q Fecha ‘&, e‘s-,_ 233 $ GSOOOO
Recibido por: m c_\‘-“\q Afan Nit.
Direccion:
La suma de (en letras): S =R¢ ! 5o ‘J,U m\u o \ QL&S
Por concepto de: oo e Corbtlovesis Ly tarsce et
s
Cheque No. Banco Efectivo []
IMPUTACION Firma y Sello
CODIGO P.U.C. CUENTA CREDITOS DEBITOS
szn/ @m
CCONIT  sog Zf
Fechade |Dia Mes ' [Aiio A
Recibido: w (2 [22 - i
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Nit. 807.008.369-6
Av. 6 # 7-40 Barrio San Luis Teléfono: 576 29 81
u n Q m Cucuta - Colombia

FUNDACION DE ANCIANOS MARIA INMACULADA gg‘&f& |N9 0456 '
,@mwaqmeama&amdemdcwm/

e — ——— — . s s — .

Feclm Di '63 Mf’j' A£g¢3 3 30000 5
Ciudad: OJLU’('.:.
Recibido de: HqA\\o \)Q(Q\ C:L. 60,362,\-\\\0\
Direccion: Nq D26 \,OL?- U Tortonma \\
La suma de (en letras): KYN"\(\\—Q ﬂ\\\ ?QSQY
Por concepto de: ),290 e)(O\ﬁ\Qf\('.S d,_ \an‘qx'ono
Firma y Sello
s o B 7[»_(_‘.;_: o NIT. y
£ . Y o R
~Donad6/ % dIOI‘I‘lil %79
PREMIO MAYOR
1 SECO DE 1 500 ooo
$ 500.000 - R b
juega:ldhsimtflr}uid:nmdem -
con las tres ifras de laloteria ‘3
v, 6 No. 7-40 San Luis Cel. 301 2491163 -313 432 02 05
29
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