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ACTA N° 405 |
|
FECHA:  Bogota, 16 de Agosto de 2024 |
HORA: 2:20 PM |
LUGAR: CENTRO COMUNIDAD DE CUIDADO i
TEMA: Ingreso al centro de comunidad de cuidado Bello Horizonte de la persona mayor

JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ CC 17.053.480
\
ASISTENTES: Ver apartado de firmas \

ORDEN DEL DIA:

s Saludo ‘
« Presentacion- |
» Revisién de Pertenencia \
« Cierre ‘
DESARROLLO: |

Se realiza el ingreso de la persona mayor al centro de comunidad de cuidad:o Bello horizonte,
en acompafamiento de funcionarios del HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA, quien se
encuentra orientada en tiempo, espacio y persona. EPS SALUD CONTRIBUTIVO. SALUD
TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO S.A. EN ESTADO PROTECCION LABORAL C, informan que
ingresa por Accién de Tutela que |a realizo el hospital.

Entregan de cedula de ciudadania original. Sl

Sin carnet de vacunacién. Refiere que recibié una dosis. !
|

Quien al momento de la valoracion cefalocaudal, parcialmente orientado en ‘L[iem po, orientado en
espacio y persona, con alteracién a nivel de su patrén respiratorio, uso de oxigeno, con equimosis
en abdomen por aplicacién de Enoxaparina, Con cicatriz en pecho por antecedente de reseccién
de Quiste sebaceo que informa la persona mayor, Piel seca generalizada, \);enas varices grado |
en miembros inferiores, no utiliza pafal, con ayuda ortesica de Baston para su desplazamiento,
con diagnésticos de base de Hipertension Arterial, Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica no
especificada, Insuficiencia respiratoria tipo 1 resuelta, Neumonia multilobar, Antecedente de CA
de Prostata, Masa en segmento posterior de lébulo inferior derecho de probable origen neoplasico
en estudio, sospecha de tromboembolismo pulmonar Wells Score 5.5 puntos descartara por
angiotac, Alteracion electrolitica resuelta, hipocalemia resuelta, Hieprnatremia leve, Trombosis
venosa superficial de Miembro superior derecho de la vena basilica eco Dopipier 11/02/2024 Con

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin \

Secretaria Distrital de Integracion Social ‘ \

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.qov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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tratamiento farmacoldgico en curso, segln orden medica con fecha 18 de Agosto de 2024, pero
no entrega el hospital ningin medicamento.

Signos vitales al ingreso. FC 83 x min TA 137/83 Sp0O2 90% FR 20x min. Temperatura 36,2.
Escala de valoracién Barthel 60 puntos para dependencia Severa

Se realiza inventario, con novedad ya que no permite contar dinero ni que se le custodie, dificil
abordaje.

Uso de Oxigeno, el cual llego el dia anterior por parte de la empresa Oximaster.
No cuenta con red de apoyo social, ni familiar.

Se le pregunta a la persona mayor si esta de acuerdo en ingresar al Centro de Comunidad de
Cuidado Bello Horizonte, a lo cual refiere que SI de manera Voluntaria, se le socializa el pacto
de convivencia por parte de la Trabajadora Social.

Se realiza formato de inventario de pertenencias y se aplica formato Barthel.

Compromisos Responsables Fecha de Ejecucion
Se compromete trabajadora Social al envié de | Trabajadora Social 16/08/2024
la informacién de la Tutela del hospital San

Rafael

En constancia de lo anterior firman:

Cargo o Tipo de

Nombres y Apellidos vinculacién

Dependencia Firma

Jaime Herminsul
Persona mayor

Hernandez Ruiz é/
¥ YL Sl

Jaquellin Ramirez Enfermera /"Sub Vejez \‘ (_L ﬁ ’
X scon Qefe

Alix Rodriguez Trabajo Social Sub Vejez ) )ﬂ,ﬂ@
B Mireya Sanchez e —- . subVejezr | w2 e —
l\dno,\q (ceta Poelu Trale)syeud Jbpe ﬁ”% VJJQ’ Isaa A}(mnc@*ela
—t ~ [ < [
QI sy Sarrhez Aot cferxefia 6013«@6? ’Q_Itﬁj)gg{ %

i

Anexos: Listado de asistencia

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electrénico institucional: integracion@sdis.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Elabaoré: Jaquellin Ramirez

Sede Principal; Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

Correo electronico institucional: integracion@sdis.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Servicio: COMUNIDAD DE CUIDADO

Unidad operativa: BELLO HORIZONTE

Nombre de la persona mayor: JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ
Ndmero de documento: 17.053.480

Edad: 83 ANOS

Sefiale la puntuacién de los parametros con relacion a la situacion de la persona mayor en el
cuadro que aparece a continuacion y coloque el valor de la sumatoria en la casilla de
puntuacion total:

Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacién de la persona mayor Puntuacion
- Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario:
come en un tiempo razonable; capaz de desmenuzar la comida, usar 10
. . condimentos, extender la mantequilla, etc., por si solo.
Alimentacion - > -
- Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender la mantequilla, 5X
etc.
- Dependiente: necesita ser alimentado. 0
- Independiente: capaz de lavarse entero; puede ser usando la ducha,
la bariera o permaneciendo de pie y aplicando la esponja por todo el 5
Lavado (bafio) |cuerpo. Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una persona
presente.
- Dependiente: necesita alguna ayuda. 0X
- Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata los
zapatos, abrocha los botones, etc. Se coloca el braguero o el corsé si 10
lo precisa.
Vestido - Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un 5 X
tiempo razonable.
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
- Independiente: realiza todas las tareas personales (lavarse las
manos, la cara, peinarse etc.) Incluye afeitarse y lavarse los dientes. 5
Aseo No necesita ninguna ayuda. Incluye manejar el enchufe si la maquina X
es eléctrica,
- Dependiente: necesita alguna ayuda. 0
- Continente, ninglin accidente: si necesita enema o supositorios se 10 X
arregla por si solo.
Deposicion - Accidente ocasional: raro (menos de una vez por semana), o necesita 5
ayuda para el enema o los supositorios.
- Incontinente. 0
- Continente, ninglin accidente: seco dia y noche. Capaz de usar
cualquier dispositivo (catéter). Si es necesario es capaz de cambiar la 10
o bolsa. X
Miccion - Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita ayuda 5
con los instrumentos.
- Incontinente 0
- Independiente: entra y sale solo. Es capaz de quitarse y ponerse |a
ropa, limpiarse, prevenir el manchado de ropa, vaciar y limpiar la cufia. 10
Capaz de sentarse y levantarse sin ayuda. Pude utilizar barras de
Retrete soporte. : B .
- Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio, quitarse 5
0 ponerse la ropa o limpiarse.
- Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
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Actividades basicas de la vida diaria
Parametro Situacién de la persona mayor Puntuacion

- Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo hace

independientemente. 15
- Minima ayuda: incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica (p. 10

Traslado sillén | €], |a ofrecida por el cényuge). -

— cama - Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita mucha 5
asistencia para entrar o salir de la cama.

- Dependiente: necesita gria o alzamiento completo por dos personas. 0
Incapaz de permanecer sentado.

- Independiente: puede usar cualquier ayuda (protesis, bastones,

muletas, etc.) excepto andador. La velocidad no es importante. Puede 15
caminar al menos 50 m o equivalente sin ayuda o supervision.

Deambulacion | - Necesita ayuda: supervision fisica o verbal, incluyendo instrumentos 10X
u otras ayudas para permanecer de pie. Deambular 50 m.

- Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al 5
menos 50 m. Gira esquinas solo,

- Dependiente: requiere ayuda mayaor. 0
- Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin ayuda 10
o0 supervision, aunque utilice barandilla o sin instrumentos de apoyo.

Escalones - Necesita ayuda: supervision fisica o verbal. 5X
- Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede subir 0
escalones.

PUNTUACION TOTAL: 60

OBSERVACIONES: _PERSONA MAYOR QUIEN REQUIERE SUPERVISION Y APOYQ PARA
ALGUNAS SUS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Maxima puntuacién: 100 puntos (90 si va en silla de ruedas)
Resultado Grado de dependencia
<20 Total
21-60 Severo
61—-90 Moderado
91-99 Escasa o leve
100 Independiente

Interpretacion de la escala segin autor Shah S, Vanclay F y Cooper B

Fecha de aplicacién de la escala: 16 DE AGOSTO DE 2024
Nombres y apellidos de la persona que aplica la escala: JAQUELLIN RAMIREZ
Numero documento de identidad:{£C 53008999

Firma:

() — ecee\ MEE L







16/8/24, 14:17

7 COLOMBIA
(« POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17053480
NOMBRES JAIME HERMINSUL
APELLIDOS HERNANDEZ RUIZ
FECHA DE NACIMIENTO e i i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA |DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
PROTECCION
LABORAL & REGIMEN CONTRIBUTIVO | 04/09/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE

CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.

aplicaciones.adres.gov.colbduaﬁinternet’Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=PthSoiucSl4Dbkp4e1HNw==

Estacion
de
origen:

Fecha de |08/16/2024

Impresién:| 14:16:56 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de. afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PhXSoiuc5l4Dbkpde1HNw==

12







Fecha Actual viernes, 16 agosto 2024 1
H()SPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA ; “
NIT: 890680025-1
HDSPITAL%A%N RAFAEL EAG: i 5 EMPRESA sﬁi‘ e ESTADO
DE FUSAGASUIGA - MivEL . SUR

NS Hi‘stori Clinica: 17053480

Nombre Paciente: JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ : Identificacion: 17053480
Edad Actual: - 83 Afios /0 Meses / 19 Dias & Fecha Nacimiento: = 28/07/1941
Direccion: FUSA-CENTRO. Teléfono: NO TIENE
Procedencia: FUSAGASUGA Qcupacion:

Sexo: Masculine Estado Civil: Soltero

Entidad: ; SALUD-TOTAL: EPS-S S.A Régimen: - Regimen_Simplificado
‘Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS-S S.A (CONTRIBUTIVO) _ . Nivel - Estrato: REGIMEN CONTRIBUTIVO -

Fecha de Ingreso: 04,

N° Ingreso: 3363926

Responsable: : " Teléfono Resp:

Parentesco Resp: Telefoné Acomp: ;
Acompafante: : 7 ; Causa Externa; Enfermedad General

Finalidad Consulta: No_Aplica

DIETA: [DIETA HIPOSODICA

' MANEJO INTEGRAL DE LA DESNUTRIC

Perimetro braquial 0 . " Perimetro Cefalico 1 | | Perimetro Abdominal 1

f
i’;‘;’r")ad” Fesgipaia il DIAGNOSTICO NUTRICIONAL (P1T).
I T i ~ |DIAGNOSTICONUTRICIONAL (T/E)

Indicador Perimetro Cefalico para la DIAGNOSTICO PERIMETRO CEFALICO
Edad (PC/E) 7 PARA LA EDAD (PC/E)
JEDICA SEGUN DIAGNOSTICO ' SpEE s

Medicamento : Dosis Via = Frec Prior Observaciones A Cant.
OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 1,00 : UNA TABLETA /1A ORAL CADADIAEN 90
, : ; AYUNAS :
NIFEDIPINO 30MG CAPSULA 1,00 - UNA TABLETA VIA ORA CADA NOCHE 90
IPRATROPIO BROMURO FCO 0.02MG 1,00 ‘ 2 PUFF CADA 6 HORAS 6
INHALADOR 200 DOSIS 3 ;
LACTULOSA 66.7GR/15ML SOL ORAL 1,00 LACTULOSA 1 SOBRE CADA DIA 90

BECLOMETASONA DIP 250MCG INHALADOR 1,00 2 PUFF CADA 12 HRAS

39143F CONSULTA ESPECIALIZADA MEDICINA INTERN 1

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]







Fecha Actual :

0;,

b

EfL
HOSPITAL SAN RAFAEL
£E FUSAGASUDA - I HIVEL

PAG: 4/4

N° Historia Clfnica:

17053480

JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ

Nombre Paciente:

Edad A-ctilalt 83 Arios / 0 Meses / 19 Dias
Direccion: FUSA-CENTRO
Procedencia: FUSAGASUGA

Sexo: Masculin

Entidad: SALUD TOTAL EPS-SS.A

Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS-S S.A (CONTRIBUTIVO)

3363926

N° Ingreso:

Responsable:

Parentesco Resp:
Acompaiiante:
Finalidad Consulta: No_Aplica

AVELLANEDA GERMAN ALBERTO

Profesional

Registro Medico: 79450229

Especialidad MEDICINA INTERNA

Transcrito Por: 1713246 RODRIGUEZ ALVARO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-11

viernes, 16 agosto 2024

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025-1

Régimen: : REglmcn Sunpllﬁcado

stnen - 5
EMPRESA CIAL DEL ESTADO
R REGIGN DESALUD
SUR

17053480

Identificacién:

Fecha Nacimiento: | 28/07/1941
Teléfono: NO TIENE
Ocupacién:

Estado Civil:

Soltero

Nivel - Estrato: GIMEN CONTRIBUTIVO -
[~ 2 -

Teléfono Resp:
Telefon6 Acomp:

Causa Externa: Enfermedad_General
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UNIDAD OPERATIVA /LOTE O ZONA: BELLO HORIZONTE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: pia: [ 16 |mEs: [ 8 |akio: [ 2024

DATOS DE IDENTIFICACION DE LA PERSONA MAYOR

NOMBRES Y APELLIDOS: JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ

No. DOCUMENTO: 17.053.480 DE: BOGOTA |EDAD: 83 ANOS

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD: FAMISANAR

ANTECEDENTES

Hiperension Arterial, Enfermedad Pulmonar obstrucliva cronica no especificada, Insuficiencia respiratona tipo 1 resuelta, Neumonia multilobar, Antecedente de
CA de Prostata, Masa en segmento posterior de Iébulo inferior derecho de probable origen neoplésico en estudio, sospecha de tromboembolismo pulmonar
Wells Score 5.5 puntos descartara por angiotac, Alteracidn electrolitica resuelta, hipocalemia resuelta, Hieprnatremia leve, Trombosis venosa superficial de
Miembro superior derecho de la vena basilica eco Doppler 11/02/2024

Patologicos:

Quirtrgices: Reseccidn de Quiste sebaceo

Traumdticos: Niega

Téxicos: Refiere que fumo mas de 40 afos, ya no fuma

Alérgicos: NO REFIERE

BROMURO IPRATRCPIO 20 MCG, ACETAMINOFEN 500 MG, ASA 100 MG, BISACODILO 5 MG, CALCITRIOL 0.25 MCG, ATORVASTATINA 20 MG,

Farmacologicos: || yopopa 250 MG CARBIDOPA 25 MG LEVOTIROXINA 50 MCG, FUROSEMIDA 40 MG, TRAMADOL 100 MG/ML, PRAMIPEXOL 0.375 MG

Estado de conciencia: ALERTABLE Y DESPIERTA AL LLAMADO

Orientacion: PARCIALMENTE ORIENTA EN TIEMPO Y ORIENTADQO EN ESPACIO, ORIENTADA EN PERSONA, ESCALA DE GLASGOW 15/15

Lenguaje: COMPRENSIBLE, FLUIDO, UTILIZA MENSAJES ADECUADOS.

ORGANOS DE LOS SENTIDOS

0IDOS: PABELLCN AURICULAR INTEGRO Y CONSERVADO

NARIZ: TABIQUE NASAL ALINEADO, PERMEABLE, NO ANOSTOMIAS, NO LESIONES

BOCA: LENGUA INTEGRA, OROFARINGE SEMISECA, SIN PIEZA DENTALES Y NO CUENTA CON PROTESIS

0JOS: PUPILAS NORMOREACTIVAS, ISOCORIAS

OXIGENACION Y CIRCULACION:  CON OXIGENOTERAPIA, SATURACION 92%, PERFUSION DISTAL DE 3 SEGUNDOS

T.A.: 134/72 mmHg F.C.: 88X min F.R.: 20 x min Temperatura: 36.2 Talla: 163 Centimeiros Peso: 72 Kilogramos

OBSERVACIONES: PERSONA MAYOR EN BUENAS CONDICIONES A NIVEL GENERAL. INFORMAN CON ADHERENCIA A SU TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

EXTREMIDADES

FUERZA: MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES DISMINUIDA

MOVILIDAD: REALIZA ARCOS DE MOVIMIENTOS SIN INCONVENIENTE, REFIERE DOLOR NIVEL ARTICULAR

DOLOR: REFIERE EN SUS ARTICULACIONES EVA 7/10

DESPLAZAMIENTO; LO REALIZA POR CORTOS TIEMPOS Y REQUIERE DE AYUDA ORTESICA PARA SU DESPLAZAMIENTO CON EL BASTON

OBSERVACIONES: PERSONA MAYOR CON VALORACION A [A ESCALA DE BARTHEL DE 60 PUNTOS, DEPENDENCIA SEVERA, QUIEN NO REALIZA SUS
' _|ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA, NO USA PANAL

DIAGNOSTICOS MEDICOS

Hipertensian Arterial, Enfermedad Pulmonar obstructiva crénica no especificada, Insuficiencia respiratoria tipo 1 resuelta, Neumonia multilobar, Antecedente de CA de Prdslata,
Masa en segmento posterior de l6bulo inferior derecho de probable origen neoplasico en estudio, sospecha de tromboembalismo pulmonar Wells Score 5.5 puntos descartara
por angiotac, Alteracién electrolitica resuelta, hipocalemia resuelta, Hieprnatremia leve, Trombosis venosa superficial de Miembro superior derecho de la vena basilica eco
Doppler 11/02/2024

TRATAMIENTO MEDICO

INGRESA CON ORDEN MEDICA VIGENTE, PERO SIN MEDICAMENTOS AL MOMENTO DEL INGRESQ. OMEPRAZOL, NIFEDIPINO, BROMURC DE IPATROPIO
INHALADOR

LACTULOSA Y BECLOMETASONA INHALADOR

OBSERVACIONES

NO CUENTA CON CARNET DE VACUNA COVID MAS SIN EMBARGO INFORMA QUE SE APLICO UNA DOSIS Y SIN INFLUENZA ANUAL

DE INICIARA TRAMITE DE PORTABILIDAD DE EPS PARA DAR INICIO A SUS TRAMITES DE SALUD DE MANERA PRIORITARIA SUS PROCESOS DE SALUD.

REQUIERE APOYO Y SUPERVISION CONSTANTEMENTE POR ENFERMERIA, USO DE BASTO, SE DEBE VIGILAR SU‘:\DEPOSICIONES.

/)

( /

JAQUELLIN RAMIREZ ROMERO 53.008.999 ( _L_am € (. ("‘5 ¢ L}\‘_m\ff‘l

NOMBRE DEL{A) AUXILIAR O PROFESIONAL EN ENFERMERIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD IRMA DEL(A) AUXILIAR EN ENFERMERIA Y/Q
QUE REALIZO LA VALORACION PROFESIONAL EN ENFERMERIA

Nota: Los dates perscnales aqul consignados tiznen carécter confidencial, razan por la cual es un deber y un compremise de los asistentes y de la Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar infermacion alguna en propésito diferente a la de
este regisiro so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerde con la Ley 1581 de 2012 y Decrelo 1377 de 2013.
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Codigo: FOR-PSS-579 W
PRESTA 3N DE LOS SERVICIOS b
G '_ INGLUSION SOCIAL - | Vo900
ALCALDIAMAYOR : : ety Fecha: Memo
QEBocarﬁua i INVENTARIO DE PERTENENLIAS 12022016510 - 13/05/2022
SECRETARIA DE INTEGRACIGN SOCiAL | . £ I
‘: Pagina: 1 de 2
Fecha de Elaboracion: DD 46 ‘M AQOQEO AA ZO?.U\
EGRE‘SO
Servicio Social: “ﬂUl"th}O dé; cu‘?dod.
Modalidad: No <F\Q IFCQ
Nombre de la Persona Mayor
IRNE Herwf“()Su\\ELU“
1 i}
No. documento de identidad: "1 3 u&:f: Q@Oti'
| "B A :
LISTA DE CHEQUEOQO
_ No Elementos Ca 4 i .__Estado
g ' Bueno: Regular Malo
| Ayudas de Técnicas c g
1 Silla de ruedas
2 Caminador
3 Baston
4 Muletas
4] Prétesis
Prendas de vestir
5 Blusa
6 Brasier
7 Buso
8 | Cachucha Ll
9 Camisetas il
10 | Chal. Pafolon
11| Chaqueta —
. A 12 | Cinturén Ll
" | 13 | Chaleco
, " | 14 | Corbata
15 | Falda
16 | Gorro
17 | Medias _
1-.18 | Pantalén ol
19 | Pantaloncillos il
20 | Pantuflas
21 | Panty
22 | Pijama ‘f ke
23 | Saco
24 Ruana
25 | Sudadera completa
26 | Tenis
27 | Zapatos
28 | Otra prenda =
Lencena
29 | Toallas Ja
.30 | Cobija
31 Pariuelos
1 Otros elementos
32-. | Dinero
33 | Radiograbadora
34 Radio
. 35 | Reloj
36 | Cama
37 | Armario
38 | Televisor
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Firma de |a persona mayor:

Profesional que entrega:

Profesional que recibe:
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Fecha Actual : viernes, 16 agosto 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
FUSAGASUGA

4 |
3k 890680025 - i e
HOSPITAL SAN RAFAEL 3 | EMPRESA S DEL SsTADO
TE FUSAGASUBA - It lver SOLICITUD DE EXAMENES SUR
EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION
N° Historia Clinica: 17053480 N° Folio: 1134 Fecha Orden: 16/08/2024 10:24
DATOS PERSONALES ; : s
Nombre Paciente: JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ Identificacion: 17033480 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/julio/1941 Edad Actual: 83 Afios /0 Meses / 19 Dias Estado Civil: Soltero
. Direceidn: FUSA-CENTRO Teléfono: NO TIENE
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION ; ‘
Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A Régimen: Regimen_Simplificado
Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS-S S.A (CONTRIBUTIVO) Nivel - Estrato: REGIMEN CONTRIBUTIVO - CATEGORIA A
DATOS DEL INGRESO |
Responsable: : ; Teléfono Resp:
Direccién Resp: N° Ingreso: 3363926 Fecha: 4/02/2024 2:06:42 p. m.
Finalidad Consulta:  No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
Cama: 409 : :
Eomco DESCRIPCION I’I‘IPO DIAGNOSTICO IPRINCIPAL fDE INGRESO 'DE EGRESO —|
Ja41 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA  Presuntivo E i
CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Presuntivo ﬂ D ‘ B
Fecha de Solicitud 16/08/2024 10:24:35 a. m.
LISTADO DE EXAMENES ,AREA SERVICIO: 168 'CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA MEDICINA INTERNA
CODIGO DESCRIPCION |OBSERVACINES . | CANT. ,ESTADO
890266 CONSULTA ESPECIALIZADA - MEDICINA INTERN. .. 1 Rutinario
Total Items: 1
= -~ - ~
. £
Profesional AVELLANEDA GERMAN ALBERTO
Registro Medico: 79450229
Especialidad MEDICINA INTERNA
R.M, 79450229
Nombre reporte ; HCRPReporteﬁBase' 1/3 79450229

LICENCIADO A; THOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]







. Fecha Actual ; viernes, 16 agosto 2024 Eagiha 11
_ E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
Il : 890680025 1
HOSPITAL SAN RAFAEL FORMULA MEDICA EXTERNO EMPRESA SECIAL PRt EeTAD

. BE FUSASASURA - 1L HIVEL SUR

EVOLUCION DIARIA DE HOSPITALIZACION

N° Historia Clinica: 17053480 Cama: 409 N° Folio: 1134 | Fecha Orden: 16/08/20241024
DATOS PERSONALES ' e '
Nombre Paciente:  JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ Identiﬁc;icié_n: 17053480 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/julio/1941 Edad Actual: 83 Afios /0 Meses / 19 Dias Estado Civil: Soltero

Direccion: FUSA-CENTRO Teléfono: NO TIENE

Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacidn: ‘

DATOS DE AFILIACION : : b ‘

Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A (CONTRIBUTIVQ) Nivel - Estrato; REGIMEN CONTRIBUTIVO - CATEGORIA A
DATOS DEL INGRESO “

Responsable: Teléfono Resp:

3363926,  Fecha:
Enfermedad General

N° Ingreso: 4/02/2024 2:06:42 p. m.

Causa Externa:

Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) Tl &

J441
110X

[&

e

NOVENTA

Medicamento: 1518010235  OMEPRAZOL 20MG CAPSULA 90
Concentracion: 20 mg Unidad: UNIDAD Via Administracion: Oral Duracién: 90
Posologia: UNA TABLETA VIA ORAL CADA DIA EN AYUNAS :
Medicamento: 1518010421 NIFEDIPINO 30MG CAPSULA Cantidad: 90 NOVENTA
Coonceutracion: 30mg Unidad: UNIDAD Via Administracién: - Oral Duracion: 90
Posologia: UNA TABLETA VIA ORA CADA NOCHE
Medicamcl;tn: 1518010042 IPRATROPIO BROMURO FCO 0.02MG INHALADCR 200 DOSIS . Cantidad: 6 SEIS
Concentracion: 250 mcg Unidad: UNIDAD Via Administracién: Inhalatoria Duracién: 90
Posologia: 2 PUFF CADA 6 HORAS
Medicamento: 1518013241 LACTULOSA 66.7GR/15ML SOL ORAL | Cantidad: 90 NOVENTA
Concentracion: 15 Unidad: UNIDAD Yia Administracion: Oral Duracion: _ 9%
Posologia: LACTULOSA 1 SOBRE CADA DIA
Medicamento: 1518019098 BECLOMETASONA DIP 250MCG INHALADOR | Cantidad: 3 TRES
Concentracion: 250 Unidad: UNIDAD Via Administracién: Inhalatoria Duracién: 90
Posologia: 2 PUFF CADA 12 HRAS s

Total Items: 5

—

LS
Profesional AVELLANEDA GERMAN ALBERTO
Especialidad MEDICINA INTERNA
R.M. 79450229

Recomendaciones para un uso seguro de sus medicamentos siga las indicaciones médicas. No suspenda el fratamiento al sentirse mejor si no se lo indica
su médico. No se automedique. ¢ £5

Que hacer si se me olvida tomar una dosis?, tome la dosis que omiti6 tan pronto como lo recuerde, sin embargo, si le falta al menos de 12 horas hasta la
siguiente dosis programada, omita la dosis que le falté y contintie ¢on el programa de dosificacién, No duplique la dosis para compensar la dosis omitida.
Todos los medicamentos pueden producir eventos adversos. Informe a su médico si cualguier sintoma es grave o no desaparece.

Como debo almacenar y desechar este medicamento?, mantenga este medicamento en su envase original, cerrado herméticamente y fuera del alcance de
los nifios. Siga Ias indicaciones del fabricante, guardelos en lugares frescos y si es de refrigeracion en la parte de abajo de |la nevera, nunca en el
congelador. Si se vence el medicamento no lo deseche en la basura o en las vertientes de aguas, liévelo a un punto azul en las farmacias de los centros
comerciales.

Nombre reporte : HCRPReporteD  Transversal 12 No. 22-51 Barrio San Mateo, Fusagasuga, Cundinamarca - PBX: 8733000 79450229

LICENCIADO A: {HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]







EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

FUSAGASUGA
1 AN 890680025 -
HOSPITAL SAN RAFAEL , R e
DEFUSAGASUGA - H BiIVEL 3 SUR
INDICACION MEDICA |
N¢ Historia Clinica: 17053480 N® Folio; 1134 Folio Asociado: 1129
DATOS PERSONALES i ’
Nombre Paciente: JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ Identificacion: 17053486 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28/julio/1941 Edad Actual: 83 Afios / 0 Meses / 19 Dias Estado Civil: Soltero .
Direccién: FUSA-CENTRO Teléfono: NOTIENE
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacién:
DATOS DE AFILIACION ; ;
Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A Régimen: RegimeniSimpli-ﬁcado
Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS-S S.A (CONTRIBUTIVO) Nivel - Estrato: REGIMEN CONTRIBUTIVO - CATEGORIA A
DATOS DEL INGRESO : ;
Responsable: - Teléfono Resp:
Direccién Resp: = N°Ingreso: 3363926 | Fecha: 4/02/2024 2:06:42 p. m.
Finalidad Consulta:  No_Aplica . Causa Externa: Enfermedad_General

DIAGNOSTICOS

J441 - ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO
ESPECIFICADA

110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

INDICACION MEDICA ‘
{
Fecha: 16/08/2024 10:24:35 a, m. Profesional: 79450229 - AVELLANEDA GERMAN ALBERTO
Tipo Indicacion: Salida
Detalle: CONSULTE A URGENCIAS SI PRESENTA:

- DOLOR TORACICO CON SENSACION OPRESIVA
- EMPEORAMIENTO DE SINTOMATOLOGIA,
- SOMNOLENCIA O ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA.
- MOVIMIENTOS ANORMALES - CONVULSIONES
- DIARREA MAS DE 3 EN UNA HORA CON MOCO O SANGRE
- FIEBRE CON TERMOMETRO BAJO AXILA POR MAS DE 3 DIAS DE 38°C,
- DIFICULTAD PARA RESPIRAR
SOCIALIZACION DERECHOS Y DEBERES AL USUARIO:
Es un derecho conocer los canales para presentar reclamaciones, quejas, reclamos y/o sugerencias y es un deber informar las situaciones

irregulares observadas durante tu atencién.

—

Kok
GERMAN ALBERTO AVELLANEDA

TP: 79450229

Nombre reporte : HCRPReporteDBase xrPagina
LICENCIADO A: FHOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]







Fecha Actual : viernes, 16 agosto 2024

,. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA | <
NIT: 890680025-1
HOSPITAL SAN RAFAEL PAG: /4 : Pnsa speil o cerano
DE FUSAGASUGA - If HIVEL ; o SUR

N° Historia Clinica: 17053480

Nombre Paciente: ~ JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ U dentificacién: 17053480 !

Edad Actual: 83 Afios / 0 Meses / 19 Dias Fecha Nacimiento: | 28/07/1941
Direccion: 1 FUSA-CENTRO 4 Teléfono: NO TIENE
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupacidn:

{
Sexo: Masculino Estado Civil: | Soltero

'Entidad: SALUD TOTAL EPS-S S.A Régimen:
Plan Beneficios: SALUD TOTAL EPS-S S.A (CONTRIBUTIVO) : Nivel - Estrato:

imen_Simpliﬂcado
GIMEN CONTRIBUTIVO -

3363926

Responsable: Teléfono Resp:

Parentesco Resp: Telefoné Acomp:
Acompaiiante: ‘ Causa Externa: Enfermedad_General

F‘malldad Cunsulta No_Aplica

Tipo de zona: ZONA AMARILLA

PREVIA VALORACION DE PACIENTE SIGUIENDO PROTOCOLO DE MANUAL DE BIOSEGURIDAD INSTITUCIONAL EN
ZONA AMARILLA, SE REALIZA LAVADO DE MANOS CON JABON DURANTE 30 SEGUND( S, SE USA ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, GORRO QUIRURGICO, GAFAS HERMETICAS, MASCARILLA N95, CARETA, UNIFORME
QUIRURGICO, BATA IMPERMEABLE MANGA LARGA Y DOS PARES DE GUANTES, ESTOS DESTINADOS POR LA
INSTITUCION PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE Y PROFESIONAL DE LA SALUD

Ppa[{j} 7
Ppal[J}

1441 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA CON EXACERBACION AGUDA, NO ESPECIFICADA
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PR]NIARIA) ;

PAC[ENTE QUIEN SE ENLUENTRA BiN ACOMPANANTE TOLERA‘ via ORAL CON REQUER.[MIENTO F OXIGENO SUPLEMENTARIO
BUEN PATRON DE SUENO, MICCION Y DEPOSICIONES PRESENTES Y DE ASPECTO NORMAL, NIEGA SINT OMATOLOGIA TRRITATIVA
U'R[NARIA N]EGA PICOS FEBRILES NIEGA EPISODIOS EMETICOS, SIN OTRA SINT! OMATOLOGIA ASOCIADA

PACIENTE DE 32 ANOS CON DIAGNOSTICOS DE

| ABANDONO SOCIAL ‘

2. INSUFICIENCIA RESPIRATORIA TIPO 1 RESUELTA

3. NEUMONIA MULTILOBAR ADQUIRIDA EN COMUNIDAD CURB 65 1 PUNTO PSI 92 CLASE IV TRATADA |

4 ANTECEDENTE DE CA PROSTATA CON REQUERIMIENTO DE CICLOS DE RADIOTERAPIA SIN SEG NTO.

4.1 MASA EN SEGMENTO SUPERIOR DEL LOBULO INFERIOR DERECHO DE PROBABLE ORIGEN NEOPLASICO EN ESTUDIO

4.2, LESION NODULAR PERMEATIVA CON COMPONENTE DE TEJIDOS BLANDOS EN 3ER ARCO COSTAL DERECHO DE PROBABLE ORIGEN

METASTASICO.

4.3 LESION NODULAR (MASA) SOLIDA CON ALGUNAS CALCIFICACIONES EN GLANDULA SUPRARRENAL DERECHA.

5.SOSPECHA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONARES WELLS SCORE 5.5 PUNTOS DESCARTADA POR ANGIOTAC

6.INSUFICIENCIA CARDIACA DIASTOLICA STEVENSON A ESTADIO B FEVI 61% (05/02/2024)

7.ALTERACION ELECTROLITICA RESUELTA

7.1, HIPOKALEMIA 10% RESUELTA

7.2 HIPERNATREMIA LEVE HIPOVOLEMICA ASINTOMATICA RESUELTA L

8§ TROMBOSIS VENOSA SUPERFICIAL DE MIEMBRO SUPERIOR DERECHO: DE LA VENA BASILICA (ECO DOPPLER 11/02/2024)

9. BARTHEL 100/100
e ~ Examén Fisico

Signos Vitales:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]







Fecha Actual : viernes, 16 agasto 2024f

HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA
NIT: 890680025 1

PAG: 2/4

HOSPITAL SAN RAFAEL
PE FUSAGASUGA I NIVEL

17053480

<

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD

JAIME HERMINSUL HERNANDEZ RUIZ

Nombre Paciente: Identificacién: 17053480
Edad Actual: 83 Aflos / 0 Meses / 19 Dias Fecha Nacimiento: | 28/07/1941
Direccién: FUSA-CENTRO Teléfono: | | NOTIENE
Procedencia: FUSAGASUGA Ocupaci6n:

Estado Civil:

Sexo:

Masculino

Régimen: Re

Nivel - Estrato:

SALUD TOTAL EPS-S S.A v
SALUD TOTAL EPS-S S.A (CONTRIBUTIVO)

Entidad:

RE

Plan Beneficios:

N° Ingreso: 3363926 Fecha de Ingreso:

Re_spohsable: Teléfono Resp:

. Parentesco Resp: Telefond Acomp:

Acompafiante; Causa Externa:

Finalidad Consulta: No_Aplica

|
Tesp/min Temp= 36,10 °C’

=% |

lat/min 18

Kg/m2

TA= 120 ; 57
Peso= 1,000 Kg

mmHg  TA media= 78,00

Talla= 1,00

mmHg  FC= 71

IMC= 1,00

F.R=

m

- Estado General:
PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL, HIDRATADO, AFEBRIL, CON REQUERIMIENTO DE OXIGENO SU
- CABEZA Y C NORMOCEFALO, PUPILAS ISOCC)RICAS NORMORREACTIVAS MUCOSA ORAL ROSADA |
INGURGITACION YUGULAR, NO MASAS
- TORAX SIMZETRICO NORMOEXPANSIBLE SIMETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SO
CONSERVADOS SIN AGREGADOS. NO DOLOR A LA PALPACION DE REJA COSTAL.

4/02/2024 2:06 p. m.

%nférmcdad_(}cncral

Soltero

gimen_Simplificado
GIMEN CONTRIBUTIVO -

CATEGORIAA .

LEMENTARIO A 1 L/MIN
HUMEDA, CUELLO MOVIL, NO

1L.0OS, RUIDOS RESPIRATORIOS

- ABDOMEN RUIDOS INTESTINALES POSITIVOS, BLANDO, DEPRESIBLE, CON ABUNDANTE PANTCULO ADIPOSO SIN PUNTOS

DOLOROSOS A LA PALPACI_ON
VISCEROMEGALIAS.
- GENITOURINARIO; GENITALES NO EXPLORADOS

- EXTREMIDADES: SIMETRICAS, EUTROFICAS, PULSOS DISTALES PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS

- NEUROLOGICO: ALERTA, ORIENTADO EN TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA, SIN DEFICIT MOTO
ALTERACIONES DEL LENGUAIE ROT A SIN SIGNOS DE FOCALIZACIGN NO SIGNOS DE IRRITAC

Anal:s:s

PACIENTE MASCULINO DE 82 ANOS DE EDAD CON AN'I'ECEDENTES DE ]MPORTANCIA DESC
HOSPITALIZADO POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN CONTEXTO DE ABANDONO SOCIAL,
CONTROLADAS, AL MOMENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAI
REQUERIMIENTO DE OX{GENO SUPLEMENTARIO A 1 L/MIN, CLINICA Y HEMODINAMICAMENTE
REPORTES PARACLINICOS, PACIENTE QUE YA CUENTA CON OXIGENO DOMICILIARIO, PORLO QUE S
HOGAR, MOVIL 4008 PLAC ODR 750, PERSONAL DE TRABAJOS OCIAL ACOMPANANTE ADI

SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, TIMPANICO A LfT PERCUSION, NO MASAS, NI

O SENSITIVO APARENTE, SIN
ON MENTNGEA

RITOS QUIEN SE ENCUENTRA
CON PATOLOGIAS DE BASE YA
., HIDRATADO, AFEBRIL, CON
ESTABLE, NO SE CUENTA CON
DA EGRESO EN AMBULANCIA A
/A PARDO CONDUCTOR PABLO’

SANTAMARIA, PARAMEDICO I.TBARDO CHVARRRO, SE GENERA FORMULACION MEDICA AIV[BULATORIA CONTROLES CON MEDICINA

INTERNA, SE DEJA SIGNOS DE ALARA Y RECOMENDACIONES, REFIERE ENTENDER Y ACEPTR
Interpretacion de Apoyo Diagnostico: S
15/08/2024HEMOGRAMALEU:6.800 NEU: 4.800 (71.0%), LINE: 1.200 (17.7%)HB: 9.5 HTO:
MCHC: 33.5PLAQUETAS: 194,000QUiMICA SANGUI'NEA:'CL:IOG_.OO K:4.30 NA:
29.00GLUCOSA: 83 : A
Plan de Manejo y Justificacion Terapéutica:
SALIDA

3

28.4 VCM: 91.8, MCH: 30.7,
137.90CREAT:1.23 BUN:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SAN RAFAEL DE FUSAGASUGA] NIT [890680025-1]
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Codigo: FOR-PSS-579
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AL‘C!AI‘:}A\’OR Fecha: Memo
DEBOGOTADC. 12022016510 - 13/05/2022
SECRETARL‘\ DE INTEGRACIGN SOCIAL
Pagina: 1 de 2
Fecha de Elaboracion: DD O
Etapa de Elaboracion: INGRESO Y ¥ TRAsLADO -
Servicio Social: (\OW\) mda' JP @){d(}d{)
“Modalidad: ‘N M)ll C: :
Unidad Qperativa: P)el l O
Nombre de la Persona Mayorg
~ No. documento de identidad: -
Bogoro
LlSTA DE CHEQUEQ
No - Elementos c: ; ___Estado
' g ‘ fBuirarv:.rj Regular Malo

Ayudas de Técnicas

Silla de ruedas

Caminador g

Baston

_Muletas

Protesis

ndas de vestir

Blusa

Brasier

Buso : {

Cachucha i

)

Camisetas

10 | Chal. Pariclén

11| Chaqueta

12 | Cinturdn

13 | Chaleco
14 | Corbata
15 | Falda
16 | Gorro
17 | Medias

18 | Pantalon

19 | Pantaloncillos

20 | Pantuflas

21 | Panty
22 | Pijama
23 | Saco
24 | Ruana

25 | Sudadera completa

26 | Tenis

27 | Zapatos

28 | Otra prenda
Lencena

29 | Toallas
. 30. | Cobija

31 | Panuelos i

t Otros elementos

32 | Dinero
33 | Radiograbadora
34 | Radio
. 35 | Reloj
36 Cama

37 | Armario

38 | Televisor
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39 | Maleta

Otros — Describa:

] 3 o) SR TN e
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[ Observaciones del proceso

N

FIRMAS

Firma de la persona mayor:

Profesional que entrega:

Profesional que recibe;
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FECHA: 29 A Aﬁaslg 7024 -

HORA: |, 1list - m

LeAR:  Unldagon & @vdicorel:
TEMA: Z“(J“dﬁ é:\‘_\ow& Wt oy Ceoe fcy:,%—s (—{on}_,pv{-lf .;\\-3_ {Z\fcvc:\

Jorie (ol
ASISTENTES: . ME=vanli- -1

' u mie> - | d
helh Youe: vﬂ%&iﬁé;ﬁfi“q V‘\.cy'i Do

ORDEN DEL DIA;

o j“j«db ﬁ—d@wa W o
—wcbauds ool mlda
DESARROLLO:

X ealia el tadiedo dhta s warjor . TJore Cals
qclev\-\\FCOcL: eain o dbls: 13" 310. 9914 A (5@394@ M.
‘qrmem Mﬂrcb &' wldaccn de cendicions ) )
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Can —(vgljowra Mmoo cj: aW[\ceL-cl A clc fle n p
Si Ccalben = c\»vx VV‘CZ([(osI 4 -LM—‘GIM :cvt-’]o
pé\»a 3 diaf ‘

S o&?
Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 / Ciudadela San Martin $
Secretaria Distrital de Integracién Social ¢ \
Teléfono: 3 27 97 97 et
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f.LlSTA DE CHEQUEO

No | . Elementos ! Estado
: ; Regular Malo
Ayudas:de Tecmcas :
1 Silla de ruedas ;
2 Caminador - , e
3 | Baston i
.4 |.Muletas_. _ ]
5 | Prétesis. .. - i
Prendds.de-vestir .* - :
.5 _[.Blusa- cavmt}A
6 Brasier
7 | Buso - :
.8 .| Cachucha L
9 | .Camisetas E
10 |.Chal. Pafolon ! :
- 11._|.Chaqueta - amil t
12, | Cinturdn i
{13 .| Chaleco - 4
. 14 | Corbata - .
15 .| Falda
16. | Gorro
. 17 |.Medias-

I 18 | Pantalon
19 | Pantaloncillos

20 . |. Pantuoflas - clea Oy |

21 | Panty
22 | Pijama
23 | .Saco
24 | .Ruana.-
25 | Sudadera completa
[ 26.. | Tenis
27 .| Zapatos _ ; 4
28 .| Otra'prenda . B
Lenceria. - -
Toallas
Cobija_
Pariuelos
S elementos__ i
. | Dinero .
*-| 'Radiograbadora
J.Radio.. .. ... .. f
B S P R e 2
“lCama. .. .. i
Ammario ¢ - !
| Televisor. - : 4
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Firma de la persona mayor: . i
3
Profesional que entrega: '
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