10/8/23, 13:47 Correo: Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Pamplona - Outlook

INFORME DEL BALANCE E INVENTARIO DE BIENES VIGENCIA 2022.

Mt Rs <ariasmarthaines7@gmail.com>
Jue 10/08/2023 11:01 AM

Para:Juzgado 02 Promiscuo Familia Circuito - N. De Santander - Pamplona
<j02prfctopam@cendoj.ramajudicial.gov.co>

2022 INFORME DE BALANCE E INVENTARIO DE BIENES

San José de Cucuta, Agosto 09 de 2023

JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA
Pamplona Norte de Santander
J02prfctopam@cendoj.ramjudicial.gov.co

E. S. D.

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

PROCESO: INTERDICCION DISCAPACIDAD MENTAL
ASUNTO: INFORME DEL BALANCE E INVENTARIO DE BIENES
VIGENCIA 2022.

DISCAPACITADA: NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA
DEMANDANTE: OLGA MIRANDA QUINTERO (Q.E.P.D.)

Por medio del presente me permito allegar el informe adjunto solicitado por su despacho

Igualmente solicito me envie por este medio el enlace para la audiencia virtual a realizarse hoy 10 de agosto de
2023 a las 3 p.m. Le agradezco enviar igualmente por este correo el link del proceso.

Con toda atencidn:

MARTHA INES ARIAS VERA
C. C. No. 60.362.449 expedida en Cucuta.
Anexo lo enunciado en 37 folios.

https://outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADIIMmMJINDYOLTQ2ZjgtNGISZC1hMGZmLTc2ZWQxNzFIM2VhOQAQAI%2BKGyxWiR5LhuXBfC2k...  1/1


https://nam02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fdrive.google.com%2Ffile%2Fd%2F16sdI4Ws6kw9DtSuNUa1Oz3h-H2_qQLs4%2Fview%3Fusp%3Ddrive_web&data=05%7C01%7Cj02prfctopam%40cendoj.ramajudicial.gov.co%7C043abecd7d7d453ea74108db99bb1e51%7C622cba9880f841f38df58eb99901598b%7C0%7C0%7C638272801165235957%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=or%2FcR42vNYUmvWdUaZOqN631hBffRPyLTrbE1f%2F9YFk%3D&reserved=0
mailto:J02prfctopam@cendoj.ramjudicial.gov.co

San José de Cucuta, Julio 13 de 2023

CERTIFICACION

Por medio de la presente, la suscrita MARIA DAYANA RIOS ARIAS, como auxiliar
de enfemeria, hago constar que la sefiorita NIDIA VERA MIRANDA, identificada
con Cedula de Ciudadania N. 27.732.612 expedida en Herran, ha sido paciente de
la suscrita como auxiliar de enfemeria prestando el servicio de atencion en su salud,

durante los doce (12) meses del afio 2022 y los tres (3) meses (Enero, Febrero y
Marzo) del afio 2023.

El valor mensual del servicio prestado como auxiliar de enfermeria durante los doce
(12) meses del afio 2022, equivale a la suma mensual de $250.000, para un total
del afio por Tres Millones de Pesos M/L. ($3.000.000) y los tres (3) meses de Enero.
Febrero y Marzo del afio 2023, cada un por la suma de $250.000 mensuales, para
un total de Setecientos Cincuenta Mil Pesos M/L. ($750.000).

Se expide la presente, hoy 15 de Julio de 2023 con destino al Juzgado Segundo
Promiscuo de Familia de Pamplona, a solicitud de la sefiora guardadora MARTHA
INES ARIAS VERA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 60.362.449

expedida en Cucuta.

Atentamente:

[ad pna ﬁ\a)’ /74\

MARIA DAYANA RIOS ARIAS
C. C. No. 1.090.516.925 expedida en Cticuta.
Auxiliar de enfermeria






ACTA DE INVENTARIO DE LOS BIENES DE NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA

Yo. MARTHA INES ARIAS VERA, identificada con cedula de ciudadania No
680.362.449 de Cucuta, domiciliada en la Manzana D 26 Lote 22 Torcoroma ll, de
Cucuta en mi condicién de guardadora legitima de mi pupila NIDIA BEATRIZ
VERA MIRANDA, me permito rendir bajo Ia gravedad de juramento, ante el
Juzgado de Conocimiento Segundo Promiscuo de Familia de Pamplona, el
respectivo inventario de los bienes correspondientes a la anualidad comprendida
entre el primero (1) de enero de 2021 hasta el treinta y uno (31) de diciembre de
2021, para dar cumplimiento a lo previsto en la ley 1996 de 2019 y el articulo 104

de la ley 1306 de 2009, lo cual sustentare de la siguiente manera.

£n la ciudad de Cucuta, Norte de Santander, hoy veintiséis (26) de mayo de 2022,
mediante envid por correo electrénico de este documento, se hace constar el

balance de resultados.

1 Frente al estado de ingresos y egresos del ano 2021 de la pupila.
5 Frente a la situacién personal y actual de la representada
3 Frente a la condicién médica y salud actual de NIDIA BEATRIZ VERA M.

4 Frente a los soportes y medios de prueba.

PRIMERO

Frente al estado de ingresos y egresos del ano 2021 generados por mi pupila
NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA

INGRESOS
« Por Capital invertido en mejora por valor de $ 25.000.000

La mejora consistente en dos habitaciones, una con bafio privado y una sala,
terminadas en obra blanca. (platabanda, ceramica Yy terminados en pintura).
Edificada en mi domicilio de guardadora, Manzana D 26 Lote 22 Torcoroma I, de
Cucuta, inversién realizada en calidad de prestamo, que produce una rentabilidad
de trescientos mil $ 300.000 mensuales, que multiplicados por doce (12) meses
del afo, arrojan una totalidad de $ 3.600.000

e Por concepto programa compensacion VA $ 76.000 (Bimensual)

Dineros otorgados bimensualmente por subsidio del Gobierno Nacional, durante el

afio 2021, que multiplicados por seis (6) ocasiones durante el afo, arrojan una
totalidad de $ 456.000

EGRESOS

« Por concepto de alimentacion $ 600.000 mensuales



Multiplicados por doce (12) meses del afo 2021 arrojan una totalidad de
$7.200.000

e Por concepto de servicios de enfermeria $ 200.000 mensuales

Multiplicados por doce (12) meses del afio 2021 arrojan una totalidad de $
2.400.000

e Por concepto de transporte para atencién personal $ 40.000 mensuales.

Multiplicados por doce (12) meses del afio 2021 arrojan una totalidad de $480.000

e Por concepto de papeleria y fotocopias $ 20.000 mensuales

Multiplicados por doce (12) meses del arfio 2021 arrojan una totalidad de $240.000

e Por concepto de utiles de aseo $ 80.000 mensuales

Multiplicados por doce (12) meses del afio 2021 arrojan una totalidad de $
720.000

e Por concepto de vestuario $ 400.000 anuales

e Por concepto de corte de cabello y otros $ 80.000 anuales

Totalidad de activos a diciembre 31 de 2021 $ 29.056.000
Totalidad de egresos a diciembre 31 de 2021 $ 11.520.000

e R R e ———

Capital a favor de la pupila a diciembre 31 de 2021 $ 17.536.000

SEGUNDO

Frente a la situacidon personal y actual de la representada

Mi representada NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA, se encuentra actualmente
domiciliada, en la manzana D26 Lote 22 Torcoroma |l de Cucuta, donde mantiene
permanente convivencia familiar con la suscrita guardadora en compania de mi
esSposo e hijos.

En razdn a la propiedad del inmueble en mencién, en razén a las condiciones
laborales y econdmicas de sus moradores, es posible brindarle a NIDIA BEATRIZ
VERA MIRANDA, el minimo vital, la seguridad social y las condiciones de vida
digna que armonizan con sus garantias y derechos plasmados en la Carta
Politica.

En el ambito familiar, durante toda la anualidad del afio 2021, mi pupila se

encuentra rodeada de un especial interés colmado de amor y cuidado personal,



psiquica, continla requiriendo plenamente de| cuidado de un tercero.
Actualmente dicho cuidado requiere de |a obligacion para proporcionarle

alimentacion, bariarla, vestirla, vigilarla, suministrarle medicamentos, controlarie
esfinteres entre otros.

CUARTO
Frente a los soportes y medios de prueba, me permito ofrecer al despacho los
siguientes:
* Copias pagos subsidios de |VA
e Formula medica suscrita por el profesional tratante nutricionista AMAURY
JOSE VILLALBA ORTEGA
e Control medico general suscrito por la doctora ROSMERY CULL
CALLEJAS
* Plan de manejo suscrito por | doctora ROSMERY CULL CALLEJAS
* Control médico del Hospital Rudesindo Soto suscrito por el doctor
VLADIMIR JACOB GOMEZ CARRILLO
o Certificacion y carnet de acreditacidon de |a profesional en enfermeria
MARIA DAYANA RIOS ARIAS

e Fotos de la mejora.

Con sentimientos de consideracion y respeto,

2/"5’/7//"*3 -//’7 W /c"//’tf? :
MARTHA INES ARIAS VERA

60.362.449 de Clcuta
Cel. 3102910369

ariasmarthaines7 @gmail.com
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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

Nro. ATENCION 00400997
Rudesindo Soto REGISTRO MEDICO 00216289
CONSULTA EXTERNA FECHA 24/01/2022
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA CC27732612 62 A F
Direcciéon del Paciente CUCUTA, ,MZ D 26 LOTE 22 TORCOROMA 2
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
COOSALUD EPS-S SA 24/01/2022 09:26 24/01/2022 09:58
RESUMEN DE LA ATENCION

MOTIVO DE LA CONSULTA

asiste a control

ENFERMEDAD ACTUAL

asiste con la sobrina, paciente solo recibe
clonazepan, la sobrina refiere intraquildad,
conductas inadecuadas, niega insomnio,
incoherencias, autoagresiones, dromomanla

ESTRESORES PSICOSOCIALES RECIENTES:

Enfermedad familiar, Dificultades con
familiares,

ANTECEDENTES PERSONALES GENERALES
Ouirurgico:

colelap reciente

Psigquiatrieco:

trastono afectivo

INGESTA DE ALCOHOL

:Consume Alcohol?:NO,

METAS O AMBICIONES
:Dejé el estudio o el trabajo?:NO,

:Tiene metas o ambiciones?:NO, .

DIFICULTADES CON EL SUENO:

Hora de Acostarse: Hora de levantarse:

: FUMA? :NO,
:CONSUME CAFE?:NO, ¢(Cuantas tasas de te
consume al dia?: 0, ;Cuantos litros de gaseosa

consume al dia?: 0.

REVISION POR SISTEMA
Nervioso: NO REFIERE.

Endocrino, metabélico y nutricional: NO
REFIERE.

Respiratorio: NO REFIERE.
Cardiovascular: NO REFIERE.

Genitourinario : NO REFIERE.

Médico ordena la salida

ANDREA DEL PILAR CAMPEROS C C.C.52264727
PSIQUIATRIA

Firma y Sello del Médico:

REVISION POR SISTEMA

Musculoesquelético : NO REFIERE.
Piel, pelo y ufias: NO REFIERE.
Hemolinfatico: NO REFIERE.

Otros : NO REFIERE

EXAMEN FISICO

Fecha y Hora:24/01/2022(09:260),
Peso: 38.00 Ind.Masa:15.8200.
P N-s00/ /60, F.C.5, TEME. : Ty I & P [ o

Tatlas sy 00,

Observaciones:

EXAMEN FISICO

Hallazgos

Cabeza: NO EVALUADO

Ojos: NO EVALUADO

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
Neuroldégicos: NO EVALUADO
Columna: NO EVALUADO

Piel y Mucosas: NO EVALUADO

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Estado de conciencia:
concilente
Nivel de orientaciodn:

orientada en persona, desorientada en tiempo y
espacio

ESPECIALISTA PEIQUIATRI
C.C. 52.284.727



ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

NIT 890500810
CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132
A % Nro. ATENCION 00405575
Rudesindo 5oto REGISTRO MEDICO 00219005
CONSULTA EXTERNA FECHA 24/02/2022
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1

Nro.Historia Nombre Paciente

Nro. ldentific.

Edad  Sexo

27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA CC27732612 62 A F

Direccion del Paciente CUCUTA, ,MZ D 26 'LOTE 22 TORCOROMA .2 J

Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso / Hora Egreso

COOSALUD EPS-S SA 24/02/2022 10:27 24/02/2022 10:52
RESUMEN DE LA ATENCION

MOTIVO DE LA CONSULTA

asiste a control

ENFERMEDAD ACTUAL

asiste el familiar, refiere no cumplio el

tratamiento, solo recibe clonazepan "las otras
le dieron nauseas y le queitaron el apetito",
asiste solo para formula del clonazepan

ESTRESORES PSICOSOCIALES RECIENTES:

Fnfermedad familiar,

ANTECEDENTES PERSONALES GENERALES
QUILEUTrglco:

colelap reciente

Psicquiatrico:

trastono afectivo

INGESTA DE ALCOHOL

:Consume Alcohol?:NO,

METAS O AMBICIONES

cDejd el estudio o el trabajo?:NO,
cTiene metas o ambiciones?:NO, .

DIFICULTADES CON EL SUENO:

Hora de Acostarse: Hora de levantarse:

: FUMA? : NO,

:CONSUME CAFE?:NO, :;Cuantas tasas de té
consume al dia?: 0, ¢(Cuantos litros de gaseosa

consume al dia?: 0.

REVISION POR SISTEMA

Nervioso: NO REFIERE.

Endocrino, metabélico y nutricional: NO
REFIERE.

Respiratorio: NO REFIERE.
Cardiovascular: NO REFIERE.
Genitourinario : NO REFIERE.

Musculoesquelético NO REFIERE.

Médico ordena la salida

ANDREA DEL PILAR CAMPEROS C C.C.52264727
PSIQUIATRIA

Firma y Sello del Médico:

REVISION POR SISTEMA

Piel, pelo y urias: NO REFIERE.
Hemolinfatico: NO REFIERE.

Otros NO REFIERE

EXAMEN FISICO
Fecha y Hora:24/02/2022(10:49),

Peso: 0.00 Ind.Masa: 0.0000.
DaBewis: Fallly Lo TEMP: & Rakks: FaBats
Observaciones:

EXAMEN FISICO
Hallazgos

Cabeza: NO EVALUADO
Ojos: NO EVALUADO
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
Neuroldédgicos: NO EVALUADO
Columna: NO EVALUADO

Piel y Mucosas: NO EVALUADO

EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

Estado de conciencia:
NE
Nivel de orientacidn:
NE

Actitud:
NE

Andue Camperos Vudoro
ESPECIALISTA PSKIUIATRIZ
C.C. 52.264.727

Tallasl oo Oy



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD

T W

CONSULTA MEDICA
Consulta Externa

e

s

sert s onl

"o FECHA : 410320224 11:50am |
INGRESO - |

e e U E R S — . ———— e TR " —

VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
CC-27732612 |

—

Edad : 62 Afios 6 Meses 13 Dias Sexo : Femenino
19/08/1959 Teléfono : 5765188
MZ D26 LT 22 TORCOROMA II

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
: NO SE TITENE INFORMACION

|
|
\

Nacimierito :

5743901 Direccion :

! Empresa :

Ocupacion

) S

CAUSA EXTERNA:
FINALIDAD CONSULTA:

ESTADO DE CONCIENCIA:

MOTIVO CONSULTA:

ENFERMEDAD ACTUAL :
| PARACLINICOS :

I,

13 - 13. Enfermedad Gen_epralll
10 - 10. No Aplica

S —— ‘as

ALERTA

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA CON INCONTINENCIA DE ESFINTERES VIENE POR
PANALES DESECHABLES

PACIENTE CON ANTECEDENTE DE ESQUIZOFRENIA CON INCONTINENCIA DE ESFINTERES
NO TRAE

ANTECEDENTES :
GINECOLOGICOS: GO PO AO EO CO VO

QUIRURGICOS: COLELAP -' FAQUECTOMIA IZQUERDO
TRANSFUSIONALES: NIEGA
TRAUMATICOS: NIEGA

HOSPITALIZACIONES: CIRUGIA

PATOLOGICOS: TRASTORNO PSIQUIATRICO ESQUIZOFRENIA CONTROL POR PSIQUIATRIA : CLONAZEPAN 0.5 MG VIA ORAL CADA
12 HORAS

TOXICOLOGICOS: NIEGA

FAMILIARES: HERMANA HTA Y DIABETES

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal).
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOGICO (Norrnal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO (Normal). ENDOCRINOLOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normal). - RENAL {Normal).
GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y FANERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Normal).

S e i
ra

' SIGNOS VITALES

R ST ——

ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR

E——— e e o

mm—— e

i
|
|

i Peso : 50 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 120 mmHg
. Talla: 150 cm Frecuencia Respiratoria: 18 V x Min Presion Arterial Diastolica: 80 mmHg
I.M.C.: 22.22 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 V x Min

EXAMEN FISICO :

OIDOS (Normal). NARIZ (Normal) BOCA (Normal).
GENITOURINARIO (Normal). . OSTEOARTICULAR (Normal).
NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal).

CRANEQO (Normal). 0JOS (Normal).
TORAX (Normal).  ABDOMEN (Normal). _
(Narmal). PIEL (Normal). °~ MUSCULO - ESQUELETICO (Normal).
PULMONAR (Normal).

CUELLO (Normal).
SISTEMA NERVIOSO
CARDIO

PLAN DE MANEJO :

PANAL PARA ADULTO TALLA M (Cantidad: 270)

DIAGNOSTICO :

F209 - ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA - (Confirmado Nuevo)
R32X - INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA

ANALISIS : SE FORMULAN PANALES DESECHABLES TALLA M TRES POR DIA PARA 90 DIAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807,004,352-3 Pagina 1

AV OA 21 133 BARRIO BLANCO TEL: (7) 5784980 Linea Nacional Gratuita 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD | 'VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ

' CONSULTA MEDICA Lt i, e CC - 27732612 :
E..ﬁ,_ Consulta Externa | Edad : 62 Anos 6 Meses 13 Dias Sexo : Femenino
IR R N N FECHA : 4/03/2022 1159 am - Nacimiento : 19/08/1959 Teléfono : 5765188
INGRESO : 5?439'01 . Direccion : MZ D26 LT 22 TORCOROMA 11

Empresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
x . Ocupacién : NO SE TIENE INFORMACION

- - —_—— - = e ——— e L —_——
— — e — = o = e —— e — e ——

COLL CALLEJAS ROSMERY
Tarjeta Médica Nro. 60289998
MEDICINA GENERAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807,004,352-3 Pagina 2
AV OA 21 133 BARRIO BLANCO TEL: (7) 5784980 Linea Nacional Gratuita 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co



ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

| NIT 890500810
- CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
R‘ : Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132
A Nro. ATENCION 00409260
Rudesindo Soto | REGISTRO MEDICO 00221484
CONSULTA EXTERNA FECHA 24/03/2022
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA CG27T732612 62 A =
Direccion del Paciente CUCUTA, ,MZ D 26 LOTE 22 TORCOROMA 2
Empresa Fecha Ingrasa_lﬂara Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
COOSALUD EPS-S SA 24/03/2022 ¢ 13:01 24/03/2022 13:05
RESUMEN DE LA ATENCION
MOTIVO DE LA CONSULTA REVISION POR SISTEMA
asiste a control Otros : NO REFIERE

ENFERMEDAD ACTUAL

asiste familira,m pacinete segun familiar EXAMEN FISICO

estable Fecha y Hora:24/03/2022(13:02),
Peso: 0.00 Ind.Masa: 0.0000.

ESTRESORES PSICOSOCIALES RECIENTES:

4 i TR 1l o, S M R R T T
Ruptura de Relacion,

Observaciones:
ANTECEDENTES PERSONALES GENERALES

I THrgLco:

colelap reciente EXAMEN FISICO

Psiquiatrico: Hallazgos

trastono afectivo Cabeza: NO EVALUADO
Cijos: NU EVALUADO

INGESTA DE ALCQOHOL Lt A BT EEO

;Consume Alcohol?:NO, Cuello: NO EVALUADO

METAS O AMBICIONES Torax: NO EVALUADO

Cardio-Pulmonar: NO EVALUADO
Abdomen: NO EVALUADO

Pelvis: NO EVALUADO
Extremidades: NO EVALUADO
Hora de Acostarse: Hora de levantarse: GU : NO EVALUADO

Neuroldgicos: NO EVALUADO

:Dejé el estudio o el trabajo?:NO,
:Tiene metas o ambiclones?:NO,

DIFICULTADES CON EL SUENO:

*:‘.- PFUOUMA &« NG I .._.r'-«._.-_._-..u.q,...J.-:'.:. . WL LD i_'l.;.d'-..-"..‘."ﬁ.i_ﬂ-.-'

: CONSUME CAFE?:NO, ¢(Cuantas tasas de té Piel y Mucosas: NO EVALUADO

consume al dia?: 0, :;Cuantos litros de gasecosa
¢ J EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

consume al dia?: 0.

REVISION POR SISTEMA
Nervioso: NO REFIERE.

Estado de conciencia:

Endocrino, metabdlico y nutricional: NO NE
REFIERE. Nivel de orientaciodn:
Respiratorio: NO REFIERE. NE
Cardiovascular: NQ REFIERE. =

Actitud:
Genitourinario : NO REFIERL.

NE

Musculoesquelético : NO REFIERE.
Piel, pelo y ufias: NO REFIERE. Afecto:
Hemolinfadtico: NO REFIERE

Hédﬁq:c: ordena la salida QQ—L‘—LA 1

ANDREA DEL PILAR CAMIPEROS C C.C.02204/74/(

PSIQUIATRIA &fmmm%m&

ESPECIALISTA PSIQUIATRI®
Firma y Sello del Médico: C C.852.264.727

Palla:los00;
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NORTE

L Balmsonia, SALUD SOCIAL SAS
Tel. Nit:-
HC NUTRICION CONTROL - NUTRICION
Pagina: 1 Historia No : 27732613 GitiSalud
Lugar Atenciéa: PROMONORTE IPs Fecha impresisn 07/04/2022 o7 34:58

Paciente : cc. 27732612 NIDIA BEATR

IZVERA MIRANDA

Sexo:F Fecha H-dnientu:igfumgsg 00:00 Edad:ﬁ:A?Mth
Grupo Sanguineo : 0 + Estado Givil : SOLTER A)
Lugar Residencia - NORTE DE SANTANDER CUCUTA Bamio TORCOROMA 11
Direcdén : M7 D26 LOTE 23

Grupo Etnico - NO APLICA Religién : OTRO

Tipo de : SIN ESPECIFICAR Ocupadén : OTROS

Empresa/Contrato - COOSALUD / M. ENDOCRINOLOGIA

Telefonos - 3102910369 | 3165302612
Escolaridad -

Gta No : 171518 Tipo Usuario : Subsidio Total Tipo Afiffado : Estrato : ESTRATO 4
Fecha Gita: 07 abril 2022 o7:00 Fecha Atencion: 07 abril 2022 07-10 Fecha Salida: 07 abril 2022 07:23
MOT. CONSU LTA / ENF ACTUAL:
Motivo Consulta: pPacienTE FEMNIAND E62 AROS QUEIN ASISTE A CONSULTA CORTROL PACIENTE SIN
CAMBIOS EN PESO PERSISTE DESHUTRI{I-DH PROTEICO CALORICA MODERADA
(MICRADA DE COMPARTA ) PACIENTE PACIENTE CON ANTECEDENTES DE
DEPRESION POSTESQUIZOER ENICA DEMENCIA NO ESPECIFICADA EN TTO v
SECUIMEINTO I CONUSME TRES COMIDAS PRINCIPALES DE MANERA
FRACCIONADA CURSA CON HIPOREXIA S AL SIMTNACION NO CUBRE
REQUEHIMEJTHDS NU TRICIONALES / HABITO INTESTINAL EES TRENLIMENTO EN
BUENAS CONDICIONES GENERALES /¢ ONTINUAR con PLAN DE ALIM ENTACION
DIETA sE REFUIERZAN ECUEMDA{:IGNES HUTH!CIDMLES Y CONTINUA CON
SUIPLEM ENTACION CON ENSURE NECESARIOSA PRA SU HECUEPRAUDH NU?RICIDMﬂL
Eﬂfﬂ'f‘-l‘ltd.‘.dm ESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA
DEMENCIA NO ESPECIFICADA
TIPO DE SANGRE HemeodasHicacign: "o RH : Positivp
SIGNOS VITAL ES
PESO: 38 Kg TALLA: 148 cm MC:17.35 Kg/ma SUP:1.25 ma
EXAMEN RIsico:
CCINTURA: 77
CCADERA: 81
ICC: N/A
DX NUTRICIONAL: DESNUTRICION PROTEIOC CLAORICA MODERAADA
OTROS: N/A
META ICC: N/A
META IMC: NJA
CONTROL DIABETICO- N/A
CONTROL GESTANTE: NJA
IMC : 12.35
EZSCAN: NIA
FINDRISK: N/A
HEMATOCRITO: N/A
HEMOGLOBINA: N/A
HBA1C: NJA
COLESTEROL- N/A
TRICLICERIDOS: N/A
GLICEMIA: N/A
CREATININA: NJA
ADHERENCIA: N/A,
EXAMENES:
CLICEMIA: 92.5
HB GLICOSILADA.: NfA
Continda en Pag 2

IMPRESO POR : CrTas PROMONORTE ips
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oo, SALUD SOCIAL S.AS.
Tel. Nit:-
HC NUTRICION CONTROL - NUTRICION
Pagina:3 Vienede2 Historia No : 27732612

Lugar Atencién: PROMONORTE IPS

CtiSalud
Fecha Impresién: 07/04f2022 07:35:00

Paciente : CC. 27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA
Fecha Cita: 07 abril 2022 07:00 Fecha Atencion: 07 abril 2022 07:10

Fecha Salida: 07 abril 2022 07:22

PROFESIONAL

MARIANA DEL PILAR MICOLTA GALLARDO
Tarjeta profesional : 7136
NUTRICIONISTA

IMPRESO POR : CITAS PROMOMOARTE (™1
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@ PROMONONTE

" SALIDSOCIAL SALUD SOCIAL S.A.S.

- gy Tel. Nit: -

| 3 {‘J ~ HISTORIA CLINICA GENERAL - MEDICO GENERAL :
Pagina : 1 Y Historia No : 27732612 * 4  CitiSalud -
Lugar Atencién: PROMONORTE IPS : : Fecha Impresion: -12/04/2022 14:46:14
Paciente : CC. 27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA ' _ * : e
Sexo: F Fecha Nacimiento : 19/08/1959 00:00 Edad : 62A7M23D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - t
Grupo Sanguineo : O + Estado Civil ; SOLTERO(A) | : = :
Lugar Residencia : NORTE DE SANTANDER CUCUTA _ Barrio : TORCOROMAII . - | | | . _
Direccion : MZ D 26 LOTE 22 , . Telefonos : 3102910369 / 3165302612
Grupo Etnico : NO APLICA ~ Religién : OTRO - Escolaridad : | ;
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR - Ocupacion : OTROS -
Empresa/Contrato : COOSALUD / M. ENDOCRINOLOGIA ' - i3
Cita No : 1764175 . S Tipo Usuario : Subsidio Total - Tipo Afiliado : \ Estrato : ESTRATO 1

Fecha Cita: 11 abril 2022 07:15 Fecha Atencion: 11 abril 2022 07:27 Fecha Salida: 11 abril 2022 07:32

MOTIVO DE CGNSULTA / ENFERMEAD ACTU#L:
Motivo Consulta: "Para realizacién de Junta médica” |

Enfermedad Actual: Se abre folio para historia clinica para realizacion de Junta médica por paciente t-:nn'antecedentes de Desnutricion

- proteicocalorica moderado - Depresién Postesquizofrenica, quien requiere soporte nutricional con Ensure para dos
: meses de tratamiento.

- L]

TIPO DE SANGRE Hemoclasificacion: "O" RH : Positivo
SIGNOS VITALES |

-

DIAGNOSTICOS |
Diag. Ppal : E440 ~ DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Diag. Rel 1 : F204 DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA

Tipo Diagnostico : CONFIRMADO REPETI DO
Causa Externa : OTRA _
Finalidad de la Consuita : NO APLICA

PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO: 3

~ Se realiza Junta médica entre profesionales, Dra Samira Leon RM 1042993?35 Dra Liceth Pefiaranda RM 1120748864, Dra Erika Moya RM

52410172, quienes al evaluar las patologias de la paciente consideran necesario soporte nutricional enteral con Ensure Lata 900gr, 50gr diluidos en
240cc de agua cada dia por 2 meses & ‘ | !

JUNTA MEDICA APROBADA
. No. Prescripcion: 20220407117Q033019777

.PRQFsgluNAL
‘hrbm Tﬂ'da '
Mtkor)\z %QibCE:) Voo '

MILADYZ BARBOSA PARADA

Tarjeta profesional : 1098635118
MEDICO GENERAL

IMPRESO POR : CITAS PROMONORTE IPS



ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

NIT 890500810
S S : CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE
| % Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

- (2 | Nro. ATENCION 00412853
Rudesindo Soto REGISTRO MEDICO 00223997
CONSULTA EXTERNA FECHA 25/04/2022
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina .
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.Identific. Edad Sexo
27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA CC27732612 62 A F
Direccion del Paciente CUCUTA, ;MZ D 26 LOTE 22 TORCOROMA 2
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
COOSALUD EPS-S SA 25/04/2022 12:03 25/04/2022 12:07

RESUMEN DE LA ATENCION
MOTIVO DE LA CONSULTA REVISION POR SISTEMA
asiste a control Otros : NO REFIERE
ENFERMEDAD ACTUAL
asiste familira, segun el familiar, pacinete EXAMEN FISICO
estable, niega sintomas Fecha y Hora:25/04/2022(12:05), Talla:155.00,
ESTRESORES PSICOSOCIALES RECIENTES : eeso: - V.00 - Ind.Masa: "0-0000.
, , T AE . Pl TPl c o G TEiR.
Dificultades con familiares,
Observaciones:

ANTECEDENTES PERSONALES GENERALES

Quirurgico: -
EXAMEN FISICO

Hallazgos

Cabeza: NO EVALUADO

C3os: NO EVALUADO

ORL: NO EVALUADO

¢cConsume Alcohol?:NO, Cuello: NO EVALUADO

METAS O AMBICIONES Torax: NO EVALUADO
Cardio-Pulmonar: NO EVALUADO
Abdomen: NO EVALUADO

Pelvis: NO EVALUADO

Extremidades: NO EVALUADO

colelap reciente
Psiquiatrico:

trastono afectivo

INGESTA DE ALCOHOLI

.Dejo el estudio o el trabajo?:NO,
cTiene metas o ambiciones?:NO, .

DIFICULTADES CON EIL SUENO:

Hora de Acostarse: Hora de levantarse: GU : NO EVALUADO
Neuroldgicos: NO EVALUADO
¢ FUMA?:NO, Columna: NO EVALUADO
¢ CONSUME CAFE?:NO, ;Cuantas tasas de té Piel y Mucosas: NO EVALUADO
C ume garads -l i€ 0os litros de gaseosa
SHSUllE BSOS ot PN 2 EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

consume al dia?: 0.

REVISION POR SISTEMA
Nervioso: NO REFIERE.

Estado de conciencia:

Endocrino, metabdlico y nutricional: NO NB

REFIERE. Nivel de orientaciodn:
Respiratorio: NO REFIERE. NE

Cardiovascular: NO REFIERE. .

Genitourinario : NO REFIERE. RerrERds
Musculoesquelético : NO REFIERE. NE

Piel, pelo y ufias: NO REFIERE. Afecto:

Hemolinfdtico: NO REFIERE. NE

Médico ordena la salida

ANDREA DEL PILAR CAMPEROS C C.C.52264727 s
PSIQUIATRIA SHAnduen Camperos Cuthoncs

ESPECIALISTA PSKOULATRI~
Firma y Sello del Médico: C.C.52.264.727



.. ESE HOSPITAL MENTAL RUDESINDO SOTO

lVl NIT 890500810

R | CALLE 22 AVE 19 Y 20 BARRIO SAN JOSE

Telefonos : TEL 5823992 EXT. 132

* Nro. ATENCION 00423754
Rudesindo Soto '~ REGISTRO MEDICO 00231566
CONSULTA EXTERNA FECHA 11/07/2022
DATOS DE IDENTIFICACION Pagina 1
Nro.Historia Nombre Paciente Nro.ldentific. Edad Sexo
27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA LC2T 1326012 62 A F
Direccion del Paciente CUCUTA, ,MZ D 26 1OTE 22 TORCOROMA 2
Empresa Fecha Ingreso Hora Ingreso Fecha Egreso Hora Egreso
COOSALUD EPS-S SA 11/07/2022 1229 11/07/2022 1221
RESUMEN DE LA ATENCION
MOTIVO DE LA CONSULTA REVISION POR SISTEMA
asiste a control Hemolinfatico: NO REFIERE.

ENFERMEDAD ACTUAL Otros : NO:REFIERE

te familiar, paciente en manejo de

1
=
——

asist
sintomas afectivos, cumple le tratamiento, EXAMEN FISICO
niega sintomas Fecha y Hora:=11/07/2022(12:20), Talla:15>5.
: £ Ind.Masa: 0.0000.
ESTRESORES PSICOSOCIALES RECIENTES: Peso: 0.00;. Ind.Masa: 0.0000
P A, 5. " Esheyr TEMP Swtl) oy Bt

Ninguno.

Observaciones:
ANTECEDENTES PERSONALES GENERALES

EXAMEN FISICO

Hallazgos
£ &t Cabeza: NO EVALUADO
Ojos: NO EVALUADO
ORL: NO EVALUADO
:Consume Alcohol?:NO, Cuello: NO.EVALUADO
METAS O AMBICIONES Torax: NO EVALUADO
Cardio-Pulmonar: NO EVALUADO
Abdomen: NO EVALUADO
Pelvis: NO EVALUADO

Extremidades: NO EVALUADO

INGESTA DE ALCOHOL

:Dejd el estudio o el trabajo?:NO,

:Tiene metas o ambiciones?:NO,.

DIFICULTADES CON EL SUENO:

Hora de Acostarse: Hora de levantarse: GU : NO EVALUADO
Neuroldégicos: NO EVALUADO

: FUMA? :NO, Columna: NO EVALUADO

: CONSUME CAFE?:NO, ¢Cuantas tasas de teé Piel y Mucosas: NO EVALUADO

# o . :
consume al dia?: 0, ;Cuantos litros de gaseosa EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

consume al dia?: 0.

REVISION POR SISTEMA _
Estado de conciencia:

Nervioso: NO REFIERE. :

Endocrino, metabdélico y nutricional: NO T

REFIERE Nivel de orientacion:

Respiratorio: NO REFIERE. NE

Cardiovascular: NO REFIEREL. .

. . : Actitud:

Genitourinario : NO REFIEREL.

Musculoesquelético : NO REFIERE. NE

Piel, pelo y ufias: NO REFIERE. Afecto:

Médico ordena la salida

ANDREA DEL PILAR CAMPEROS C C.C.52264727 i 5

PSIQUIATRIA SAndeon i'iffa,'a-}:;;,-,-f; & Crdow
ESPECIALISTA PSIQUIATRY

Firma y Sello del Médico: C.C.52.264 727



@ pmomonome

swumsocis. . SALUD SOCIAL SAS.

' Tel. Nit:
HISTOR!A CLINICA GENERAL - MEDICO GENERAL

Pagina : 1 Historia No : 27732612 | CitiSalud
Lugar Atencion: PROMONORTE IPS ; __Fecha Imprasién: 26/07/2022 08:08:39
Paciente : CC. 27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA |
Sexo:F Fecha Nacimiento : 19/08/1959 00:00 Edad :62ZA10M 29D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - NORTE DE SANTAND!
Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : SOLTERO(A)
Lugar Residencia : NORTE DE SANTANDER CUCUTA Barrio: TORCOROMA i | ;
Direccion : MZ D 26 LOTE 22 Telefonos : 3102910369 / 3165302612
Grupo Etnico : NO APLICA | Religién : OTRO Escolaridad : NO DEFINIDO
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacién : OTROS ; '
Empresa/Contrato : COOSALUD / CAPITA : |
Cita No : 1940336 . Tipo Usuario : Subsidio Total Tipo-Afiliado : Estrato : ESTRAT
Fecha Cita: 18 julic 2022 14:30 Fecha Atencion: 18 julio 2022 14:31 Fecha Salida: 1Bljuliu 2022 14:41

MOTIVO DE CONSULTA / ENFERMEAD ACTUAL:

Motivo Consulta: "Para el control”

Enfermedad Actual: Se abre folio para historia clinica para realizacion de junta medica por paciente en seguimiento por nutricion, con
Desnutricion moderada y con antecedentes de Esqumufrema que requiere soporte nutncmnal con Ensure 50gr
diluidos en 180cc de agua. | ‘

TIP'D DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo
SIGNOS VITALES

DIAGMOSTICOS
Diag. Ppal : E440 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

Diag. Rei 1: F204 DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA

Tipo Diagnostico : CONFIRMADO REPETIDO
Causa Externa : ENFERMEDAD GENERAL
Finalidad de la Consulta : NO APLICA

" PLAN DE MANEJO Y TRATAMIENTO:

Se realiza Junta médica entre profesionales, Dra Erika Milena Moya Nufiez RM 52410172, Dr Nubar Lopez Gueuara RM 88263151, Dra Angelica
~ Lizeth Henao Contreras RM 1090437046, quienes al evaluar las patologias de la paciente consideran necesario soporte nutricional enteral con

Ensure 50gr diluidos en 240cc de agua cada dia por 2 meses

JUNTA MEDICA APROBADA

No. Prescripcion: 20220715190033668483

PROFESIONAL

s

Mooy b Ve

MILADYZ BARBGOSA PARADA

Tarjeta profesional : 1088635118
MEDICO GENERAL

a Barbosa ‘Muh

um Gonsral
l.1m’5$t15

IMPRESO POR: CITAS PROMONORTE IPS
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_- BALUDSOCIAL N SALUD SOCIAL S.A.S.
Tel. Nit: -
HC NUTRICION CONTROL - NUTRICION f

Pagina : 1 Historia No : 27732612 / CitiSalud
Lugar Atencién: PROMONORTE IPS Fecha Impresion: 15/07/2022 16:53:25
Paciente : CC. 27732612 NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA
Sexo: F Fecha Nacimiento : 19/08/1959 00:00 Edad : 62A10M 26 D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - NORTE DE SANTANDER - }
Grupo Sanguineo : O + Estado Civil : SOLTERO(A)
Lugar Residencia : NORTE DE SANTANDER CUCUTA Barrio: TORCOROMA.III
Direccién : MZ D 26 LOTE 22 Telefonos : 3102910369 / 3165302612
Grupo Etnico : NO APLICA Religion : OTRO Escolaridad : NO DEFINIDO
Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacién : OTROS
Empresa/Contrato : COOSALUD / M. ENDOCRINOLOGIA
Cita No : 1926829 Tipo Usuario : Subsidio Total Tipo Afiliado : Estrato : ESTRATO 1
Fecha Cita: 15 julio 2022 17:45 Fecha Atencion: 15 julio 2022 16:31 Fecha Salida: 15 julio 2022 16:49
MOT. CONSULTA / ENF. ACTUAL:
Motivo Consulta: PACIENTE FEMENINADE 62 ANOS QUIENA SISTEA CONSULTA CONTROL PACIENTE

SIN CAMBIOS EN PESO PERSISTE DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

CON ANTECEDENTES DE DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA Y DEMENCIA JES

DEPENIENTE DE TERCERROS PARA REALIZAR SUSACTIVDADES DIARIAS / REFIERE

HERMAMNA ( SARAVERA) QUE RECIEB ALIEMNTACION FRACCIONADA  RECIBE

SOLO DIETABLANCA CON PERDIDA DE PIEZAS DENTALES PERDIDA PROGRESOQIVA DE

PESO Y MASA MUSCUALR SU ALIEMNTACION NO CUBRE REQUERIEMTIOS NUTRICIONALEW

NECESARIOS /| .APARENTE ADHERENCIA ALTTO ES SEDENTARIA HABITO

INTESTINAL ESTRENIMEINTO CON DEPOSICIOENS INTERDIARIAS /| EN BUENAS

CONDICIONES GENERALES ,CONTINUA CON PLAN ALIMENTARIO DIETA HIPOGLSUDIA

HIPOGRASA HIPOSODICA SE REFUERZAN RECOEMDNACIEOSN NUTRICIONALES Y SE

INCIA SUPLEMENTACION CON ENSURE NECESARIO APORA SU RECUEPRACION

NUTRICIONAL
Enfermedad Actual: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA
CONSULTA PARA INSTRUCCION Y VIGILANCIA DE LA DIETA

TIPO DE SANGRE  Hemoclasificacién: "O" RH : Positivo
SIGNCS VITALES
PESO: 39 Kg TALLA: 148 cm IMC: 17.8 Kg/m2 SUP: 1.27 m2
EXAMEN FISICO:
CCINTURA: N/A
CCADERA: NIA
ICC: N/A
DX NUTRICIONAL.: NTA
OTROS: INJA
METAICC: N/A .
META IMC: N/A O *
CONTROL DIABETICO: N/A
CONTROL GESTANTE: N/A ’
IMC : N/A
EZSCAN: N/A
FINDRISK: N/A
HEMATOCRITO: N/A
HEMOGLOBINA: N/A
HBA1C: N/A
COLESTEROL: INJA
TRIGLICERIDOS: N/A
GLICEMIA: N/A
CREATININA: N/A
ADHERENCIA: N/A
EXAMENES:
GLICEMIA: 92.5
HB GLICOSILADA: INJA
HEMOGLOBINA: 13
COLESTEROL: 175 ContinGa en Pag. 2

TRIGLICERIDOS: 90 IMPRESO POR : CITAS PROMONORTE IPS




Fecha Actual : sabado, 03 diciembre 2022

SALUD SOCIAL S.AS.

- _ Direccion Av. 2 # 19 - 90 Barrio Blanco
Previsalud Telefono 607 595 6605

Promonorte
MEDICINA GENERAL
HISTORIA CLINICA GENERAL

N® Historia Clinica: 27732612

DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA, Identificacién: CédulaCiudadania 27732612 Sexo: Femenino
“echa Nacimiento: 19/agosto/1959 Edad Actual: 63 Arnos / 3 Meses / 15 Dias Estado Civil: Soltero
Jireccion: MZD 26 LOTE 22 Teléfono: 3102910369
3arrio: SIN BARRIO Procedencia: CUCUTA
Jcupacion: Correo Electronico: noresponde@previsalu.com.co
DATOS DE AFILIACION
Entidad: COOSALUD ENTIDAD PHDMGTOI‘-{A DE SALUD SA Régimen: Regimen_Simplificado
>lan Beneficios: CUCUTA MODELO ENDOCRINO Y METABOLICO SUBSIDIADO  Nivel - Estrato: gama&urwo [RARSIE MR
Fipo de contrato: Factura_Global Tipo: Subsidiado
JATOS DEL INGRESO FOLIO N* 2 (Fecha: 01/12/2022 11:49 a. m.)
Acompanante: Parentesco: Teléfono Acomp:
Jireccion Resp: N° Ingreso: 61370 Fecha: 1/12/2022 8:32:07 a. m.

Motivo de la Consulta

"PARA REALIZACION DE JUNTA MEDICA "

EnfermedadActual

SE ABRE FOLIO DE HISTORIA CLINICA REALIZACION DE JUNTA MEDICA POR PACIENTEFEMENINA DE 63 ANOS EN SEGUIMIENTO POR
NUTRICION CON ANTECEDENTES DE DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA ., ESQUIZOFRENIA , QUE REQUIERE SOPORTE
NUTRICIONAL CON ENSURE 56 GR DILUIDOS EN 240 CC AGUA CADA DIA POR 2 MESES .

Sistema neurologico No refiere
Sistema otorrino Mo refiere
Sistema respiratorio Mo refiere
Sistema cardiovascular No refiere
Sistema gastrointestinal No refiere
Sistema genitourinario No refiere
Sistema osteomuscular No refiere
Sistema endocrino No refiere
Sistema linfatico No refiere

Sistema tegumentario (piel y faneras) MNo refiere

Nombre reporte | HCRPHIstoBase 1/4
Usuaric: 30050135 - PINEDA PARADA
MAGDA YELITZA



EMPRESA 30CIAL DEL ESTADO IMSALUD VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
NIT: 807,004,352-3
_: i;ﬁj o AV OA 21 133 BARRIO BLANCO CC - 27732612
L\L 1ﬂ.i._=.,-.,, TEL: (7) 5784980 Linea Nacional Gratuita _
X &) ' 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co Edad : 62 Afios 11 Meses 9 Dias Sexo : Femenino
: \/ | Nacimiento : 19/08/1959 Teléfono : 3102910369
2R d \ PLAN DE MANEJO Direccién : MZ D26 LT 22 TORCOROMA I
u Consulta Externa Empresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
_ITEM DETALLE DEL SERVICIO e CANT __ EN LETRAS
1 1504 - PANAL PARA ADULTO TALLA M.// PANALES TALLA M PARA ADULTO UTILIZAR TRES AL DIA, SE DA 270 DOSCIENTOS
PARA 90 DIAS SETENTA

DIAGNOSTICO: F209 ESQUIZOFRENIA NO ESPECIFICADA
R32X INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA
R15X INCONTINENCIA FECAL

oE LUIS CASTILLO A

o General

CASTILLO ARDILA JOSE LUIS
Tarjeta Médica Nro. 0626
MEDICINA GENERAL



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD o VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
Jﬁ;fi g CC - 27732612
‘!}j;;if!' : Edad : 63 Afios 0 Meses 10 Dias Sexo : Femenino
| \ CONSULTA MEDICA Nacimiento : 19/08/1959 Teléfono : 3102910369
: A ., Consulta Externa Direcciéon : MZ D26 LT 22 TORCOROMA 11
a SQIU FECHA : 29/08/2022 10:20 Empresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
el | INGRESO : 6329539 Ocupacién : NO SE TIENE INFORMACION

A\

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

MOTIVO CONSULTA: PACIENTE CION DIAGNOSTIO DE TRASTORNO MENTAL

ENFERMEDAD ACTUAL : ENFERMEDAD MENTAL EN TRATAMIENTO POR PSIQUIATRIA
'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 HASTA LA FECHA DE HOY 28 DE JULIO DEL 2022

HOSPITALIZACIONES: CIRUGIA

PATOLOGICOS: TRASTORNO PSIQUIATRICO ESQUIZOFRENIA CONTROL POR PSIQUIATRIA : CLONAZEPAN 0.5 MG VIA ORAL CADA
12 HORAS

TOXICOLOGICOS: NIEGA

REVISION POR SISTEMAS :

RESPIRATORIO (Normal). NEUROPSIQUIATRICO (Normal). ORGANOS DE LOS SENTIDOS (Normal). CARDIOVASCULAR
(Normal). CARDIOPULMONAR (Normal). NEUROLOGICO (Normal). CIRCULATORIO (Normal). HEMATOPOYETICO Y
LINFATICO (Normal).  ENDOCRINOLOGICO (Normal). GASTROINTESTINAL (Normal). RENAL (Normal).

GENITOURINARIO (Normal). PIEL Y FANERAS (Normal). OSTEOMUSCULAR (Normal). OTROS CUALES? (Normal).

-

SIGNOS VITALES “
Peso : 37 kg Temperatura: 36 °C Presion Arterial Sistélica: 110 mmHg
Talla: 148 cm Frecuencia Respiratoria: 18 V x Min Presion Arterial Diastélica: 60 mmHg
I.M.C.: 16.89 kg/m2 Frecuencia Cardiaca: 88 V x Min

EXAMEN FISICO :

CRANEO (Normal). 0JOS (Normal). 0iDOoS (Normal). NARIZ (Normal). BOCA (Normal). CUELLO (Normal).
TCRAX (Normal). ABDOMEN (Normal). GENITOURINARICO (Normal). OSTEOARTICULAR (Normal). SISTEMA NERVIOSO

(Normal).  PIEL (Normal).  MUSCULO - ESQUELETICO (Noimal).  NEUROLOGIA - ESFERA MENTAL (Normal). ~ CARDIO
PULMONAR (Normal).

PLAN DE MANEJO :
CLONAZEPAM TABLETA 0.5 MG (Cantidad: 60) 1 TAB CADA 12 HORAS POR 30 DIAS VIA ORAL

UROANALISIS (Cantidad: 1)

DIAGNOSTICO :

F136 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS: SINDROME AMNESICO
- (Confirmado Repetido)

ANALISIS : SE DA FORULA CLONAZEPAM 0.5 MGS CADA 12 HORAS N 60 PARA 30 DIAS

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807,004,352-3

Pagina 1
AV 0OA 21 133 BARRIO BLANCO TEL: (7) 5784980 Linea Nacional 3ratuita 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
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CONSULTA MEDICA
Consulta Externa
FECHA : 29/08/2022
INGRESO : 6329539
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VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
CC - 27732612

Edad :
Nacimiento :

Direccion :

Emprasa

Ocupacion :

63 Afos 0 Meses 10 Dias
19/08/1959
MZ D26 LT 22 TORCOROMA 11

Sexo : Femenino
Teléfono : 3102910369

. COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO

NO SE TIENE INFORMACION
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COLL CALLEJAS ROSMERY
Tarjeta Médica Nro. 60289998
‘MEDICINA GENERAL
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807,004,352-3

AV OA 21 133 BARRIO BLANCO TEL: (7) 5784980 Linea Nacional Gratuita 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ | “1
Hﬁ” CC - 27732612
‘ﬁ?ij" : Edad : 63 Afios 0 Meses 27 Dias Sexo : Femenino
CONSULTA MEDICA Nacimiento : 19/08/1959 Teléfono : 3102910369
g Consulta Externa Direccién : MZ D26 LT 22 TORCOROMA II
’:ﬁéso U FECHA : 15/09/2022 04:23 Empresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
INGRESO : 6389396 Ocupacion : NO SE TIENE INFORMACION

ACIDO ASCORBICO VITAMINA C X 500 MG (Cantidad: 10) 1 TABL CADA 24 HORAS POR 10 DIAS VIA ORAL

DIAGNOSTICO :

F136 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS: SINDROME AMNESICO
- (Impresion Diagndstica)

N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

ANALISIS : PACIENT CON ANTECDENTE DE TRASTORNOS MENTALES Y DE COMPORTAMINETO EN CONTOL POR PSIQUIATRIA Y

MEDICADA CON CLONAZEPAN 0,5 MGR CADA 12 HORAS SE DA FORMULACION EN FROMULARIOS DE DROGA DE
CONTOL NO 150959-20 PARA 30 DIAS -SE ORDENA NITROFURANTOIAN 100 MGR CADA 12 HORAS POR 7 DIAS
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"HERNANDEZ CARRASCO LUIS
C.C. 79144327
MEDICINA GENERAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807,004,352-3

Pagina 2
AV OA 21 133 BARRIO BLANCO TEL: (7) 5784980 Linea Nacional Gratuita 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD VERA MIRANDA NIDIA BEATRIZ
ﬁ!.h CC - 27732612
“?:I;f'-" ; Edad : 63 Afios 0 Meses 27 Dias Sexo : Femenino
\{ CONSULTA MEDICA Nacimiento : 19/08/1959 Teléfono : 3102910369
‘ﬁ; Consulta Externa Direccién : MZ D26 LT 22 TORCOROMA II
i | SQ Ud FECHA : 15/09/2022  04:23 Empresa : COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. - SUBSIDIADO
ok INGRESO : 6389396 | Ocupacién : NO SE TIENE INFORMACION

. J

ACIDO ASCORBICO VITAMINA C X 500 MG (Cantidad: 10) 1 TABL CADA 24 HORAS POR 10 DIAS VIA ORAL

DIAGNOSTICO :

F136 - TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE SEDANTES O HIPNOTICOS: SINDROME AMNESICO
- (Impresion Diagndstica)
N390 - INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO
ANALISIS : PACIENT CON ANTECDENTE DE TRASTORNOS MENTALES Y DE:COMPORTAMINETO EN CONTOL POR PSIQUIATRIA Y
MEDICADA CON CLONAZEPAN 0,5 MGR CADA 12 HORAS SE DA FORMULACION EN FROMULARIOS DE DROGA DE
CONTOL NO 150959-20 PARA 30 DIAS -SE ORDENA NITROEURANTOIAN 100 MGR CADA 12 HORAS POR 7 DIAS
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"HERNANDEZ CARRASCO LUIS
C.C. 79144327
MEDICINA GENERAL

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD NIT: 807,004,352-3 SRriE IR a2
AV OA 21 133 BARRIO BLANCO TEL: (7) 5784980 Linea Nacional Gratuita 018000118950 http/:www.imsalud.gov.co



Fecha Actual : martes, 15 noviembre 2022
SALUD SOCIAL S.AS.
‘Previsalud
o HISTORIA CLINICA
NUTRICION Y DIETETICA
NUTRICION GENERAL
N® Clinica: 27732612

Fecha Nacimiento:  19/agosto/1959 Edad Actual: 83 Afios / 2 Meses / 27 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: MZ D 26 LOTE 22
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Entidad: COOSALUD ENTIDAD o ks

Plan Beneficios: CUCUTA MODELO ENDOCRINO Y METABOLICO SUBSIDIADO  Nivel - Estrato: <0v | RIBUTIVO (RANOG A - MENOR A 2

Fecha: 15/11/2022 6:05:35a. m.
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Y GRASA  PERDIDADE PIEZAS DENTALES RECIBE SUS TRES COMIDAS PRINCIPALES EN EL HOGAR .DE MANERA FRACCIOANDA

HIPOREXIA /ES DEPENDIENTE DE TERCEROS PARA REALIZAR ACTIVIDADES BASICAS UTILIZAPANAL EN BUENAS CONDICIONES

ﬁERALES CONTINUA CON PLAN ALIMENTARIO Y RECOMENDACIONES Y CONTINUA CON SUPLEMENTASCION ENSURE NECESARIOSA
SU RECUPERACION NUTRICIONAL

EnfermedadActual

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA

TIPO FECHA OBSERVACIONES

Personales 15/11/2022 6:29:56 DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA DEPRESION
a.m. POSTESQUIZOFRENICA

Almuerzo ARROZ ENSALADA PURE DE PAPA POLLO JUGOD E TOAMTE DEE ARBOL

Merienda Tarde NADA

Comida COLADA 7 GRANOS

Merienda Noche VASCD E LECHE

{Ha Tenido Prescripcion De Dieta? S| DIETA HIPOGLSIDOIA HIPOGLSUIDA HIPOGRASA
¢ Quien Le Prepara Los Alimentos?
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Mombre reporte : HCRPHistoBasa

Usuario: 1090408591



Fecha Actual : martes, 15 noviembre 2022
PAS : -~ PAD: : TAM : FC: FR: TEMP : Peso : 36 Talla : 148 IMC : 16440

Pliegues Cutaneos - Abdominal
Pliegues Cutaneos - Bicipital
Pliegues Cutaneos - Suprailiaco
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Nombre | Diagnostico
impresion_Diagnostica ~~ E440  DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA v Principal
Impresion_Diagnostica F204 DEPRESION POSTESQUIZOFRENICA Principal
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra
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CONTINUA CON DIETA HIPOGLUSIDA HIPOGRASA HIPOSODICA

HABITOS ALIMENTARIOS ADECUADQOS, DIETA HIPO SODICA (CONSUMO DE SAL MENOS DE 3 GRAMOS DIA), HIPO GRASA(PREFERIBLEMENTE
COMIDAASADA O SUDADA. NO CONSUMO DE CARNES GORDAS, CARNE DE CERDO, PIEL DEL POLLO, VISCERAS DE ANIMALES COMO HIGADO,
INTESTINOS, ETC. EVITAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS FRITOS.). DISMINUIR EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS (ARROZ, PAPA, YUCA, PLATANO,

AZUCAR, ETC.), AUMENTAR EL CONSUMOQ DE FRUTAS, VEGETALES Y PESCADQ.
-ACTIVIDAD FiSICA

-BUEN ESTILO DE VIDA: NO FUMAR, EVITAR SEDENTARISMO,, EVITAR EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS. Y GASEOSAS
-BUENAS RELACIONES FAMILIARES
CONTROL EN DOS EMSES

SE INDICA SUPLEMTNACION CON  ENSURE LATAPOR 900 GR

DISLUIR 56 GR EN 240 CDC DE AGUA UINATOMADIA TTO POR DOS EMSES
DOS LATAS MES

CUATRO LATAS TTO POR DOS MESES

MICOLTA GALLARDO MARIANA DEL PILAR
NUTRICION Y DIETETICA
1127044617 o 1127044617

Nombre reporte : HCRPHistoBase 212
Usuario: 1030408591




SALUD SOCIAL S.A.S.
802023344 Fecha Actual : martes, 15 noviembre 2022

INDICACION MEDICA
NUTRICION GENERAL

N* Historia Clinica: 27732612 N* Folio: 1 Folio Asociado:
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente:  NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA Identificacion: 27732612 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento:  19/agosto/1959 Edad Actual: 63 Asios /2 Meses/27 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: 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: CONTRIBUTIVO (RANOG A- MENOR A2
SUBSIDIADO SMLMY)
DATOS DEL INGRESO
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: N® Ingreso: 22478 Fecha: 15/11/2022 6:05:35 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aphca Causa Externa: Otra
INDICACION MEDICA

Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa

Detalle: DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA
CONTINUA CON 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, ViISCERAS DE ANIMALES COMO HIGADO, INTESTINOS, ETC. EVITAR EL CONSUMO DE
ALIMENTOS FRITOS.). DISMINUIR EL CONSUMO DE CARBOHIDRATOS (ARRCZ, PAPA, YUCA, PLATANO,
AZUCAR, ETC.). AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS, VEGETALES Y PESCADO.
-ACTIVIDAD FiSICA
-BUEN ESTILO DE VIDA: NO FUMAR, EVITAR SEDENTARISMO,, EVITAR EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS. Y GASEOSAS
-BUENAS RELACIONES FAMILIARES
CONTROL EN DOS EMSES
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SE INDICA SUPLEMTNACION CON ENSURE LATA POR 900 GR

DISLUIR 56 GR EN 240 CDC DE AGUA UINATOMA DIA TTO POR DOS EMSES
DOS LATAS MES

CUATRO LATAS TTO POR DOS MESES
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Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina 10904085%1
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Centro de
PSICOLOGIA Y TERAPIAS IPS

HISTORIA CLINICA

PACIENTE: MARTHA VIVIANA RIOS ARIAS |
IDENTIFICACION T1 1091971003 FECHA 08/07/2021 15:55:56
CLASE DE INGRESO CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA EDAD: 14 ANO(S) 9 MES(ES)
FECHA DE NACIMIENTO  24/09/2006 SEXO FEMENINO
CORREO N/A TELEFONO 3102910369
DIRECCION MZ.D26 LOTE 22 TORCORROMA MUNICIPIO CUCUTA
CONTRATO SANITAS EPS PLAN NO REGISTRA
PSICOLOGIA
MOTIVO DE CONSULTA

La paciente ingresa en compania de los padres por alteraciones en el comportamiento.
ANTECEDENTES

Embarazo sin complicaciones, parto natural, nacimiento normal, 40 semanas. Gateo a los 8 meses, camind al afo,
articulo palabras a los 3 afios, sin enfermedades de base. Escolarizada a los 6 afios, a nivel comportamental se logré
adaptar y a nivel académico siempre fue una de las estudiantes destacadas, sin embargo, cuando tenfa 11 manifesté
que no queria seguir estudiando en ese colegio. Ciclo circadiano sano, sin embargo, se acuesta y se levanta tarde.
Habitos alimenticios con dificultades ya que la paciente dice que no le provoca comer. Desde pequefa ha manifestado
alteracion en el comportamiento en casa, cuando tenia 13 afos presentd un episodio donde de la rabia su lengua se
quedo quieta y fue llevada por urgencias.

EVALUACION

La paciente ingresa en buenas condiciones fisicas y cognitivas, de acuerdo a sus caracteristicas. Se muestra orientada
en tiempo y espacio, maneja lenguaje adecuado para su edad, responde coherentemente a lo que se le pregunta,
denotando una aparente buen procesamiento de la informacién, sin embargo, presenta inconvenientes dentro de la
resolucion de problemas a nivel emocional y situaciones familiares. Los padres refieren tener un comportamiento
agresivo y reaccionan cuando le llaman la atencién por estar con el celular o con el computador, los padres refieren que
anteriormente cuando tenia rabia se golpeaba contra la pare, agarrar un cuchillo, actualmente lo que ella hace es

salirse de la casa.

DIAGNOSTICOS

Codigo Nombre

Otros Trastornos Emocionales Y Del Comportamiento Que Aparecen Habitualmente En La Ninez Y En La

F988 Adolescencia

TRATAMIENTO

Se solicitan 7 sesiones por psicologia

Profesional : Oriana Marcela Chacon Lizarazo

Especialidad : PSICOLOGA
Registro Médico : 165739

Calle 15A. N. 1E-62 Los Caobos, CUCUTA, -Teléfono(s): 3003242519-5715310-5834029 , Nit: 807007509-6, E-mail(s):
centrodepsicologia_@Hotmail.com
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NORTESALUD IPS REMISION DE PACIENTES
Fecha: 03/07/2021, 16:35:14

DATOS DEL PRESTAUOR
Nortesalud IPS - NIT. 807006999

Cédigo: 540010026901 DATOS DEL PACIENTE

Direccién: AV 1 No. 21 - 60 Barric Blanco - Teléfono: 6851054 Nombre: MARTHA VIVIANA RIOS ARIAS
Departamento: 54-NORTE DE Identificacion: T1 1091971003 - Sexo: Femenino
SANTANDER - Municipio: 001-CUCUTA Fecha de naciriento: 24/09/2006 - Edad: 14 Afios

3102910369 - 3165302612

Correo electronico:

Carné: 10-2021034-1-5 - Historia Clirica; 1091971003
Departamento: 54-NORTE DESANTANDER -
Municipio: 001-CUCUTA

Cobertura en salud: Régimen Contributivo

Codigo: EPS005

DATOS DEL RESPONSABLE

Nombre: MARTHA VIVIANA RIOS ARIAS - Identificaciéon: T1 1091971003

Direccitdn: MZNA E 26 LOT 22 TORCOROMA - Teléfono(s): 3165302612
Departamento: 54-NORTE DESANTANDER - Municipio: 001-CUCUTA

DATOS DE LA REMISION

Servicio remitente: Consulta Externa

Servicio al cual se remite el Psicologia Infantil ¥ Adolescentas Transporte:
paciente:

Motivo referencia: Por solicitud del usuario Prioridad:

Resumen de historia clinica
Ver pagina(s) anexa(s)

Justificacion / Observaciones

Justificacion: trastorno mixte de la conducta y de as emociones
Observaciones: se solicita va'oracicn por psicologia ofantil y
adolescentes

RESPUESTA ESPECIALISTA (Favor diligenciar manualimente).

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

“Senor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

DORIS RODRIGUEZ SANCHEZ - Medicina General
CC 32748942 - Registro médico 32748942

- Impreso: 03/07/2021, 16:54:47 ; mpiesir&n realizada por: dorodriguez Pagina 1 de 2

Origl}la

Firmado F'ectronicamente
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NORTESALUD IPS REMISION DE PACIENTES
Nortesalud IPS - NIT, 807006999
Direccion: AV 1 No. 21 - 60 Barrio Blanco - Teléfono: 6851054 CUCUTA

03/07/2021, 16:35:14
Nombre: MARTHA VIVIANA RIOS ARIAS Carné: 10-2021034-1-5 - Historia Clinica; 1091971003
Identificacion: Tl 1091971003 - Sexo: Femenino - Edad: 14 Afios Historia Clinica: 1091971003

Tipo de Usuario: Contributivo

RESUMEN DE HISTORIA CLINICA
MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacion suministrada por: Paciente, MARTHA VIVIANA RIOS ARIAS.

Acompanante: martha arias, madre / 3102910369. Teléfono: 3165302612,

Motivo de consulta: PREVIA COLOCACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, SEGUN RECOMENDACIONES DE LA OMS,
NO HE TENIDO CONTACTO CERCANQ CON PERSONAS ENFERMAS DEL VIRUS,NO HE SALIDO FUERA DE CUCUTA, NI AL EXTERIOR

DESDE HACE 2 ANOS.EN MI FAMILIA NO HAY NADIE CON EL VIRUS, NI CON PROBLEMAS DE LA RESPIRACION, control psicologia, me
siento bien de salud, pero regular del comportamiento .

Enfermedad Actual: consulta control psicologia , refiere sentirse en mejores condiciones generales, EN EMERGENCIA SANITARIA POR
cOovID 19. .

ANTECEDENTES .

- ANTECEDENTES MEDICOS

(03/07/2021) Trastorno mixto de la conducta y de las emaciones, no especificado (F929); Sospecha ATEP: No.

- ANTECEDENTES FAMILIARES

(03/07/2021) Hipertension esencial (primaria) (110X), en Abuelo (a); Observacion registrada el 03/07/2021: materna, hiperlipidemia mixta /
madre hipotircidismo .

- HABITOS ALIMENTARIOS
(03/07/2021) ¢ ¢ Con qué frecuencia come verduras o frutas?? (No todos los dias)

- HABITOS ACTIVIDAD FISICA

(03/07/2021) ¢ ¢ Hace habitualmente a diario al menos 20 minutos de actividad fisica en el trabajo y/o en el tiempo libre?? (20 minutos),
caminata diaria

- HABITOS SEXUALES

(03/07/2021) £ Ya inicio su vida sexual? (No)

EXAMEN FISICO

- Signos Vitales:

Frecuencia cardiaca: 82 latidos/min
Frecuencia respiratoria: 19 Respiraciones/min
Tension arterial sistélica: 120 mmHg

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

“Sefor usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
proxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

DORIS RODRIGUEZ SANCHEZ - Medicina General
CC 32748942 - Registro médico 32748942

- Impreso: 03/07/2021, 16:54.47 Impresion realizada por: dorodriguez Pagina 2
Orlgmaf ¥ S

Firmado Electrénicamente
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NORTESALUD IPS REMISION DE PACIENTES
Nortesalud IPS - NIT. 807006999
Direccién: AV 1 No. 21 - 60 Barrio Blanco - Teléfono: 6851054 CUCUTA

03/07/2021, 16:35:14
Nombre: MARTHA VIVIANA RIOS ARIAS Carné; 10-2021034-1-5 - Historia Clinica: 1091971003
Identificacion: TI 1091971003 - Sexo: Femenino - Edad: 14 Afios Historia Clinica: 1091971003

Tipo de Usuario: Contributivo

Tensionn arterial diastdlica: 70 mmHg
Tension arterial media: 86.7 mmHg
Temperatura: 36.4 °C

Peso: 50 Kg

Talla: 1.6 m

indice de masa corporal (IMC): 19.53
Perametro abdominal: 65 cm
Superficie corporal: 1.5 (m2)

- Hallazgos:

Estado General: Hidratado

Cabeza: Observaciones: Normocéfalo,

Organos de los Sentidos: AV Ojo derechog20/20), AV Ojo izquierdo (20/20), Observaciones: Mucosa oral humeda y rosada, orofaringe no
congestiva, sin placas ni exudados, ojo derecho e izquierdo sin alteraciones, otoscopia derecha e izquierda sin alteraciones.

Cuello: Observaciones: Sin masas ni adenopatias.

Mama: Observaciones: normal,

Cardiovascular: Observaciones: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni desdoblamientos.

Pulmonar: Observaciones: Ruidos respiratorios presentes en ambos campos pulmonares, sin agregados..

Abdomen y pelvis: Observaciones: Blando, depresible, no dolorose, sin signos de irritacién peritoneal, ruidos intestinales presentes , pufio
percusion negativa bilateral.

Genitales: Observaciones: No evaluados, no autorizacion paciente.

Extremidades Superiores: Observaciones: Normales. Pulsos perifiricos presentes, ritmicos y requlares.

Extremidades Infericres: (Presenta edemas? (Nc), Cbservaciones Normales. Pulsas periléricos presentes, ritmicos y regyulares, sin edema.
Osteomusculoarticular: Observacionas: Sin alteraciones.

Mental: Observaciones: normal.

Examen Neurolégico: Observaciones: Alerta, orientado, sin déficit aparente..

Piel y Faneras: Observaciones: Normal.

Examen ginecol6gico: Tacto vaginal (no explorado), Cervicovaginoscopia con especulo (no explorado,), Genitales externos (no explorado, no
autorizacion paciente), Observaciones: ..................

ANALISIS Y PLAN DE ATENCION

Plan 1. remision a psicologia infantil y adolescentes 2, recomendaciones como disminuir el riesgo de contagio por covid, 19 3. control por
consulta externa 4,control por odontologia  5,control por enfermeria,

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal: Trastorno mixto de la conducta y de las emociones, no especificado (F929), Tiempo Evolucién: 2 Afo(s), Estado de la
enfermedad: No Controlado, Confirmado repetido, Causa Externa:Enfermedad general, No Embarazada.

RESUMEN PLAN DE MANEJO

- Se remite a Psicologia Infantil y Adolescentes.

ORDEN MEDICA ESTA PENDIENTE DE AUTORIZACION - SE NOTIFICARA A SU CELULAR Y CORREO ELECTRONICO LA RESPUESTA
IMPORTANTE TENER ACTUALIZADOS LOS DATOS DE CONTACTO

“Sefior usuario: no olvide solicitar por escrito un resumen de la atencién que le realice el especialista, el cual debe presentar en su
préxima consulta”

DATOS DEL MEDICO

DORIS RODRIGUEZ SANCHEZ - Medicina General
CC 32748942 - Registro médico 32748942

- Impreso: 03/07/2021, 16:54:47 Impresién realizada por: dorodriguez Pagina 2 de 2
Original ?

Firmado Electronicamente
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San José de Cucuta, Agosto 09 de 2023

JUZGADO SEGUNDO PROMISCUO DE FAMILIA
Pamplona Norte de Santander

JO2prictopam@cendoj.ramjudicial.gov.co
E. S. D

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

PROCESO: INTERDICCION DISCAPACIDAD MENTAL
ASUNTO: INFORME DEL BALANCE E INVENTARIO DE BIENES
VIGENCIA 2022.

DISCAPACITADA: NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA
DEMANDANTE: OLGA MIRANDA QUINTERO (Q.E.P.D.)

Respetada Senora Juez:

En mi condicion de Guardadora de la sefiora NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA, mi pupila, por este
medio me permito presenter a su despacho, dentro del termino concedido lo siguiente:

1. INFORME DEL BALANCE E INVENTARIO DE BIENES DE MI PUPILA NIDIA BEATRIZ VERA
MIRANDA, CORRESPONDIENTE del 1 de Enero al 31 de Diciembre de 2022 (VIGENCIA 2022),

JUNTO CON LOS DOCUMENTOS SOPORTES, PARA LO CUAL SE ENVIA al correo electrénico
del Juzgado j02prfctopam@cendoj.ramjudicial.gov.co.

1.1 ESTADO DE RESULTADOS: En primer lugar me permito referirme a los INGRESOS Y GASTOS

Generales que conforman el estado de resultados del periodo comprendido entre el 1 de
Enero a 31 de Diciembre de 2022:

a) Los ingresos de mi pupila se basa en dos conceptos:

-El subsidio de devolucion de iva recibido cada dos meses ( Febrero, Abril, Junio,

Agosto, Octubre y Diciembre del afio 2022, ) cada pago por la suma de $80.000, para un
total de $480.000.

-Otro Ingreso corresponde a los intereses que le pago mensual por concepto del saldo
del prestamo o capital de mi pupila, que es el Activo de mi pupila a 1 de Enero de 2022
la suma de $17.536.000, por lo tanto mensualmente pago por concepto de intereses a
favor de mi pupila la suma de $340.000, por 12 meses, da un total DE la suma de
$4.080.000.

TOTAL INGRESOS: $4.560.000

b) Gastos Generales:

e Alimentos para la pupila por doce (12) meses a razén de $700.000 mensual, para un
total de $8.400.000.

e Enfermeria, este servicio lo recibié mi pupila, porque lo necesitaba (Muestra de signos
vitales (temperature, toma de tension, respiracién y ritmo cardiaco) control de
medicamentos fin de semana) durante todo el afio 2022, mensualmente se pagd
$250.000, por doce (12) meses para un total de $3.000.000.



Gastos de Transporte, se utilizé tanto servicio publico para trasladar a la pupila a
cumplir citas médicas y asi también buscar los medicamentos y pendientes en la IPS
segun las formulas médicas, consultas médicas generales y especializadas,. Doce (12)
meses a razon de $70.000 mensuales, para un total del $840.000.

Gasto de papeleria y fotocopia: Se utiliz6 mensual $20.000, en 12 meses un total de

$240.000, son fotocopias para entrega de medicamentos, para fotocopiar historias
clinicas, fotocopias de cédula, de ordines médicas, de citas médicas y demas.

Gastos utiles de aseo, este gasto comprende jabdn de bafio , papel higuienico, toallitas
humedas, guantes quirurgicos para el aseo personal como el bafio, champoo, enjuague,
crema de dientes, cepillo de dientes, crema de mano y cuerpo, copitos para limpiar
oidos, el valor mensual $80.000, valor 12 meses la suma de $960.000.

Gastos de Vestuario: Dos (2) mudas completas al afio, cada una por valor de $200.000,
es decir, conjunto multiusos en algoddn (capris y camisa polo) y ropa interior, blumer,
sandalias, para un total al afio de $400.000.

Cortes de Cabello: Cinco (5) veces al afio se le corta el Cabello, cada corte por la suma
de $10.000, para un total de $50.000.

Compra de Colchoneta: Se le compré colchoneta adicional al colchdén de la cama el
13/12/2022 por la suma de $105.000, y protector de colchoneta por catdlogo , debido
a que mi pupila no tiene control de esfinteres y require cambio de colchoneta y
protector cuando es necesario, con el fin de mantenerla bien aseada.

Total Gastos Generales aiio 2022, la suma de $13.995.000 .

A $13.995.000 le resto el ingreso $4.560.000 = $9.435.000 (Cuenta por pagar de Ia
pupila a Mrtha)

1.2 ) BALANCE GENERAL A DICIEMBRE 31 DE 2022:

ACTIVOS CORRIENTES:

Cuentas por Cobrar............... $17.536.000 (Es el Activo a 31/12/2021)

TORA ARG COIT TR s s i S e R S e e $17.536.000

TOTAL ACTIVOS A 31 de Diciembre de 2022..............cceoveessssensessssssesssssssssssssssesses $17.536.000

PASIVOS Y PATRIMONIO:

PASIVOS:

Cuentas por Pagar........c..ceceuenens $9.435.000

BRI el el i $9.435.000

PATRIMONIO

B RS SR e o S PRT $8.101.000 (Resultado de restar al activo ($17.536.000) el pasivo

($9.435.000)



T PRI R R $8.101.000

Total PasiVo Y PatriMONI0.......cccesecsessesssssssscsssscssosssssssssessassssssssassssansassssssssssssssssssssassassess $17.536.000
Pasivo ($9.435.000) mas Patrimonio ($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 2022, ASI MISMO DICTAMEN MEDICO SOBRE SU
ESTADO ACTUAL.

Mi Pupila NIDIA BEATRIZ VERA MIRANDA, se encuentra bajo control medico general y 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,
las Consultas permanentes y controles A LA PUPILA se realizaron en las siguentes fechas
24/01/2022, 24/02/2022, 4/03/2022, 24/03/2022, 07/04/2022, 12/04/2022, 15/07/2022,
26/07/2022, 29/08/2022, 15/09/2022, 15/11/2022, 11/07/2022 03/12/2022.

Motivos de Consulta: nfermedades actuales: Desnutricion moderada, Depresion Potesquizofrenica,
Demencia no especial, extrefiimiento, Plan alimenticio Dieta con suplemento ensure para recuperar
nutricidén, control y vigilancia PROMONORTE, Asi también hay orden de entrega de pafnales par
adulto talla M, tres al dia entregados por IMSALUD, con soporte nutricional Ensure.

Se resalta Estado de Conciencia: Conciente, 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 esfingeres 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 de los inventarios y balance como también la parte de informe personal-meédico de
mi pupila.

Para la audiencia virtual, le agradezco me envien el enlace y el link del proceso para tener acceso y
asi poder exponer mediante la virtualidad el presente informe en cumplimiento de lo ordenado por
su despacho en auto del pasado 26 de Julio de 2023.

Con toda atencion:

%}"{ﬁf m@pﬁiﬁsggﬁ

C. C. No. 60.362.449 expedida en Cucuta.
Anexo lo enunciado en 34 folios.



