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LISTA DE CHEQUEO — VERIFICACION CARPETA

DOCUMENTOS ADULTO MAYOR -

2024

Version: 1
Cédigo: 1.1
Vigencia: 08-2024

NOMBRE ADULTD MAYOR: émataua Do Jocus Teore

GRUPD:

TELEFONDS: % 2{ YO 2382 s

Amenllo Jopos Prm |

|

E=3

CRITERID DE VERIFICACION

i o

B BT BT

- OBSERVACIONES

SOLICITUD DE CUPD

EVALUACION SOCIOECONDMICA

APROBACION DE CUPOS - POR EDMITEADMISIDNESV

|

SNiloaiNa|—

'FICHA DE INSCRIPCION

1

HOJA DE VIDA

AUTORIZACION TRATAMIENTO DATOS

COPIA CEDULA CIUDADANIA

SISBEN

ADRES

RS VY PP P B B

, .
== R =l

CERTIFICADO AFILIACION ~PLAN FUNERARID FLIAR

| —
—
1

HISTORIA CLINICA (Opcional)

X

VALORACION - AREA NUTRICION

G

Mini-Nutritinn Assesmeﬁt -IVMNA

X

VALDRACION - AREA PSICOSOCIAL

_ Por Profesional en Psicologia

| Minimental Test o Cuestionario Pfeiffer

\C

l4

Escala de Depresidn Gerigtrica - Yesavage

X

Por Profesional en Trabajo Social

Familia Apgar

A

Por profesional en Eeruntnlngla

| Cuestionario 36 preguntas Whadas - 2.0

/*

VALORACION - AREA ATE NGION PRIMARIA EN SAL

up - AP.S

Consentimiento informado

X

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.0.P
Calle 4 # 8 - 03 = Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@amail.com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA

e Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
M PERE‘RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER

NIT: 900415283-4

LISTA DE CHEQUEO — VERIFICACION CARPETA tomen !
DOCUMENTOS ADULTO MAYOR - 2024 | T
18 | Cuestionario - Préctica de Actividad Fisica PAR-I]
19 | Prueba. Deteccidn temprana del riesgo cardiovascular |
| _ VALORACION - AREA FISIDTERAPIA
20 | Cuestionario - Mini-BESTest X
2 | Escala Medical Research Council (MRG) i |
22 | Cuestionario - Sobrecarga del cuidador - Zarit ~ | — | Myedqg en @nliodg
VALORACION - AREA DEPORTE, CULTURA Y RECREACION
| 23 | Evaluacitn - AIVD - Escala de Lawton D
24 | Escala de Tinetti Modificada X

VALORACION - AREAS ACTIVIDADES PRODUCTIVAS/TRABAJD ASOCIATIV Y EDUCACION _

25 | Prueba de entrada - Area Ocupacional

78 | Prueba de entrada - Area Educacitn

ACTA OF COMPORTAMIENTO del Reglamento Interno y N

27
Manual de Convivencia.

FECHA DE VERIFICACION DE LA INFORMACION

DIA: L MES: _|O AND: Jo)dq

é lo r ‘aj\a/s ﬁmq IY%«.L@O , S“DC,_;J Dosogrcqs

Responsable de la Verificacitn

(Nombres - Apellidos - Profesidn - Tarjeta o Registro Profesional)

DOCUMENTDO ESTRUCTURADD POR

LUIS ANTONID CHALA JARAMILLD
Profesional en Gerontologfa

Esp. En Gerencia de Servicios de Salud

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.OP
Calle 4 # 8 - 03 = Comuna Villavicencio - Cel _+57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com




SOLICITUD DE CUPO CENTRO VIDA ORIENTE

Version: 02Fecha de Vigencia: septiembre 25 del 2023

ez % TP

SOLICITUD DE CUPO N°__'OF

FRTIRRTIR Y AR TR N BT 2

FECHA DE SOLICITUD: DIA22x MES_(©  ANO_20¥

NOMBRE DEL ADULTO MAYOR _608 (w0 oe JPJU.( (Sma &{(3)"‘""??’0'

LUGAR DE NACIMIENTO: \ececiu \u(iFECHA: DIA 25 MES 41 ARo 1950

DIRECCION: M4 (o0 23 Smon_ Bolivir

TELEFONO: 32100WV)8% - 2L 2143

eDAD: 22 CATEGORIA SISBEN: BY  DEspPLAzADO N0 . eps Nuewi €55

RH Y-

NOMBRE DE UN FAMILIAR

Diline Jalaar

DIRECCION 60\«40 Slm()'n Rdwayr M4 C 13
TELEFONO BN 215445 G

OBSERVACIONES:

o O -Cedula (\) -Sisben (¥ O
: i -Ot
Cual liskovia CAton e (X)) ro ()

Nombre del funcionario: ‘%h(m(ﬂﬁ m(_)(! Vero.
\

_ Pagina 1 de 1
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LIS APROBACION DE CUPQ CENTRO VIDA ORIENTE

Version: 02Fecha de Vigencia: septiembre 25 del 2023

gt

EL COMITE DE ADMISIONES

DYRRE e bt d TR AR PR

El Comité de Admisiones del CENTRO VIDA ORIENTE haciendo uso de sus facultades profesionales
que le confiere la Ley 1276 de 2009, aprueba o niega el cupo segln el documento estudio de
vulnerabilidad para el ingreso como beneficiario intramural del programa Centro Vida Pereira.

RESUELVE:
Que la persona descrita a continuacion,
Nombres o Apellidos, )
boswo _(le ol Sana Hesdre0
Documento de identidad Expedida o -~
2.040. 940 | Venerio fnhioqoia  T& J9MN3
Adulto mayor residente en la ciudad de Pereira, cumple con los siguientes requisitos fundamentales y
los factores de riesgo:
Requisitos Fundamentales Factores de riesgo
SISBEN: A B |C Enfermedad mental — | Alcohal il
Inferior | Igual | Superior | Sustancias psicoactivas |77 | Soledad sif===
Edad superior o igual a 55 afios - _' 7~ | Abandeno famiiiar Sedentarismo il
, J —+—= pe L : : entar :
Ingresos econdmicos 1smiv _ 7\ 3 Violencia intrafamiliar |~ | Tabaco |
Disponibilidad de tiempo Si N | ~—[No ™ Signos de desnutricién [~~~ | Ninguno D
Por lo tanto el aspirante si 3’\/ no _ se encuentra en situacion de vulnerabilidad para ser acogido
por el programa CENTRO VIDA PEREIRA.
Seleaprueba o O seleniega_— el cupo, a partir de la fecha: Dia T Mes (B Ao X224
)

-

-
Néribre Coordinador(a) (f.}éntro Vida Pereira

A\":}Cﬁ L\JC}C’\ A\Zhi’ﬁ g:)@nz&: ‘(‘%

Nombre Gerontélogo(a)

o d Lot awa (o

Nombre Psicélogo(a) '

{

Pagina 1 de 1 s
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C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR
C.T.A. MULTISER
CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Version: 0 Vigencia: 05-2017 ]
ENCUESTA No. /
| Y . DATOS GENERALES
FECHA DE VISITA: pia T, MES M UQ{D / aRo 0L
QUIEN ATIENDE LA VISITA: é’u §4QUU )S o2 PARENTESCO - /

NOMERE DEL ADULTO MaYOR CONALD WU [sena M oo 3 a0
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO D 2%/ M A4/ A143) \n €0 Mubsepap X3/ sexo NV
DIREGCION DE RESIDENCIA M2.4 (aiy )3 /BARRIO @tk B ~
eps _INUEUA €08/ puntasesiseen. B tposancre At /

ETNIA: MESTIZO: Y/ AFROCOLOMBIANO: —/ INDIGENA: ~7 RAIZAL: —/ ROM: 7 OTRO! /

ESTADO CIVIL  CASAD@ ——_/ UNION LIBRE __/ SEPARAD@ ~_/ VIUD@ AC/SOLTER@®. — )

comuna (NI TELEFONO FlIO — /CELULAR 3712743341 /
OCUPACION: ACTUAL Ni/w'/l(/ﬂ[/t /' ANTERIOR__Nin MU/!L: /
NIVEL ACADEMICO: PRIMARIA: L_/ SECUNDARIA: ™/ UNIVERSITARIA. ~J oTrRO: _ T
CUAL: _ ~— / NINGUNO: ¢

PERSONA DE CONTACTO_)IMM (al%t&»f /
DIRECCIONECLWLO umaa BOI(%\?ELEFONO 3]%112&58ARENTESCO HL)@

MZ & (S 23
[ 1. CONDICION DE LA SALUD: FISICA - SENSORIAL - MENTAL - AUTOPERCEPCION = 25% ]

FISICA: HTAA/ DIABETES 77 OSTEOPOROSIS T ARTICULARES __/  EPOC_ 1

INCONTINENCIA VESICAL E INTESTINAL __TOTRAS CUALES; —— /

DISCAPACIDAD SENSORIAL: VISUALES /" AUDITIVAS _—7" DEL HABLA 7 EPILEPSIA _ T

AFECTACIONMENTAL ESTRES_T/  ANSIEDAD_"/ DEPRESION ~ DEMENCIA_"7
OTRAS _—7 CUALES: — /

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD: MUY BUENA?)S/ BUENA_ <7REGULAR -7MALA_ 7MUY MALA_T-

[ K V! CONVIVENCIA Y REDES DE APOYO =25% : ]
COMPOSICION FAMILIAR: (PERSONAS CON QUIEN CONVIVE)
L I NOMBRES Y APELLIDOS EDAD PARENTESCO OCUPACION
1 — DS et e
2 —— p— i —
3 ——— s s ——
L4 g s — — |




3.1

3.2.

C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR o AiC’}Idla de
C.T.A. MULTISER @ pERElR@
CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO
s Vigencia: 05-2017 J
] — - — — —~
(s ] | —
2.2, RELACIONES SOCIALES: (FRECUENCIA DE INTERACCION CON)
DIARIO SEMANAL MENSUAL ESPORADICAMENTE
FAMILIARES - ) S - -
PARIENTES — X — B
VECINOS X — f— —
AMIGOS X —
| 3kl HABITOS Y ESTILOS DEVIDA = 10%. " - =
FACTORES PROTECTORES:
PERTENECE A GRUPOS SOCIALES: NO &/ sl =T
CUAL? — /
TIENE DIETA PRESCRITA? NO )/ Sl 7
cuAL? — /
TIENE ALGUN PLAN DE EJERCICIO FiSICO DIRIGIDO? NO _E# SI_"T
CUAL? — /
REALIZA ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE FORMA CONTINUA EN:
RECREACION ~/ GULTURA_—_/ ARTES 7/ MANUALIDADES —__ /
OTRAS: 7 CUALES: — /

DE INGRESAR AL PROGRAMA QUE ACTIVIDADES LE GUSTARIA REALIZAR?

Natauos | RQopake, :

FACTORES DE RIESGO:

FUMA: sl 7 No X / BEBE: SI__/ NO_ X SEDENTARIO: SI_ "7 NO X J

4. RECURSOS ECONOMICOS = 20%

4.1 DEPENDENCIA ECONOMICA.:
PENSIONADO —7 RENTAS PROPIAS X / CONYUGE _ 7 HIJOS—+—

FAMILIARES // SUBSIDIO DEL ESTADO —_/ AMIGOS 7/ VECINOS _—+

OTROS CUALES? _ /
42  SUSINGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN:

o NOALCANZA A CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS.

o



C.T.A. MULTISER PROGRAMA ADULTO MAYOR

C.T.A. MULTISER
CENTRO VIDA ORIENTE
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Versién: 0

° CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS....................... ZL

° CUBRE LAS NECESIDADES BASICAS Y AHORRA

Vigencia: 05-2017

43  SUSINGRESOS ECONOMICOS LE PERMITEN CUBRIR LAS SIGUIENTES NECESIDADES BASICAS:

ALIMENTACION: S/ No — SALUD: 81 ¥/ NO _— VIVIENDA: 81 X/ NO —T
VESTUARIO: SI =7 No Y TRANSPORTE: SI —7 NO )/ RECREACION: SI_7NO.X/
[ 5. VIVIENDA = 20% T ]
5.1. CALIDAD DE TENENCIA
PROPIA S / FAMILIAR 7/ ARRENDADA _——/ INVASION —7 CEDIDA_/ ‘w0
PRESTADA _/NO CUENTA CON UN LUGAR FIJO DONDE VIVIR 7 OTRO__ /

5.2. BARRERAS ARQUITECTONICAS DEL HOGAR EN:
CALLE DE DIFICIL ACCESO A LA VIVIENDA =7 ESCALAS X/ PISOS CON DESNIVEL —
PUERTAS X/ VENTANAS Y BANO INCOMPLETO ™7 DIVISIONES KX /

DORMITORIO CON OTRAS FUNCIONES - DORMITORIO COMPARTIDO_—+

DORMITORIO AISLADO —7 HUMEDADES "~/ ILUMINACION-VENTILACION INTERNA DEFICIENTE 7~

VIVIENDA EN RUINA 77 OTRA T 5

TODAS LAS ANTERIORES __—/NINGUNA DE LAS ANTERIORES T

LA PERSONA ADULTA MAYOR CUMPLE CON EL PERFIL EXIGIDO PARA EL PROGRANA:
CENTRO VIDA: s\ NO._./

NOMBRE DEL PROFESIONAL QUE REALIZO LA VISITA: QLOHQ i M Aviar /

PROFESION: | \ o 13(”30 %OG« 2l / N° REGISTRO PROFESIONAL: |22 5o T

J

v
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UBICACION GEOGRAFICA DEL BEN EFICIARIO(A)

SU LUGAR DE RESIDENCIA SE ENCUENTRA UBICADO EN;
DEPARTAMENTO: PSCGAA A
{ VEREDA: —

MUNICIPIO:

2 [Jureana; ..

Levent) .

i DIRECCION DE DOMICILIO- AN A (Gl 1=

Siia Brlo e

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: DIA MES ANO

1WA

FIRMA DE LA PERSONA MAYOR O HUELLA

Huella

W\.zoz_mxm DELA FINCA: - {  BARRIO:
DATOS DE CONTACTO DEL BENEFICIARIO(A)
TELEFONO FLO; 29011 42 TELEFONO MOVIL: 2NN EMAIL: ——
DATOS DE CONTACTO DE PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA p B
NOMBRE: [ A _JallaCar PARENTESCO: NUETUT.
TELEFONO DE CONTACTO: NS AASG
Ly
ACTIVIDAD ECONGMICA DEL BENEFICIARIO (A)
E1. ACTUALMENTE SU ACTIVIDAD PRINCIPAL ES: o ba s zctividad srincipal
1 | T |BUSCANDO TRABAJO 9 |- |OFICIOS DELHOGAR
2 | ——|TRABAJAR 10 | —INCAPACITADO PERMANENTE PARA TRABAJAR
3 |——ESTUDIAR 11 | —|JORNALERO O PEON
4 | |OBRERO O EMPLEADO DE EMPRESA PARTICULAR 12 | — |TRABAJADORINDEPENDIENTE O POR
5 | ——|OBRERO O EMPLEADO DEL GOBIERNO 13 | —|PATRON O EMPLEADOR
6 |——|EMPLEADO(A) DOMESTICO 14 JOTRO. ¢CUAL? ’
7 TRABAJADOR FAMILIAR SIN REMUNERACION
8 [ [TRABAJADOR SIN REMUNERACION EN EMPRESAS O DE NEGOCIOS DE
MODULO DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION
¢CUALES SON LAS EXPECTATIVAS QUE USTED TIENE CON SER BENEFICIARIO DEL CENTRO VIDA O DIA
Va Y : £ 7 i i £ " il P
ST UEUTDN RO o % Bl%\(¢)) [ET4(®]§ie))
DESCRIBA CONDICIONES MEDICAS ESPECIALES O QUE CONSIDERA NECESARIAS TENER EN CUENTA ¢
Y 2, 2\
N ::&C« WU
INFORMACION DE CONTROL DE LA ENCUESTA
‘ \
NOMBRE DE LA PERSONA QUE DILIGENCIA: /\A_eD WO i Q & sz { 0 OBSERVACIONES:




A

" PROGRAMA ADULTO MAYOR L A
© 1 CT.A MULTISER C.T.A. MULTISER oy ot
LA CENTRO VIDA ORIENTE
. HOJA DE VIDA ADULTO MAYOR

Vigencia: 05-2017

Version: 0 \

NOMBRE DE LA INSTITUCION: Condro Ocla (Ongnle. y
NOMBRES: 60;%@ e (‘)Q rg §0f y
APELLIDOS: TQJT,@»_ %Qﬁ}%’ﬁ?@& ]

FECHA DE NACIMIENTO: DIA: _25y  MES: AA f\‘LU\-ﬁjﬂb*e / ANO: 1515() ]/

EDAD-)Y/  SEXOVA/ CEDULADE CIUDADANIA: 5 4 1044d 7 o sanere: [/

HOJA VIDA No: __

ETniA: MESTIZO: ) INDIGENA: —/ AFROCOLOMBIANO: —/ RAIZAL: =/ ROM:—/ OTRO: — /

omecaon: M g CAa 15 Soacn Gdwal | BARRIO: Cardn BAGr

P Onenie / VEREDA: —— _J
rrerono Fuo: DA TLLAD /1 cauar: 2MNAELS -/ PLAN FUNERARIO: _INO .,
s6sss G —f s —J we—f o —/ Eps: NOEU - _/ punTasiseen B
ENFERMEDADES: HT.A: _/ DIABETES: _/ OSTEOPOROSIS: _/ ARTRITIS: __/ EPOC:__/ OTRA: J
MEDICAMENTOS PRESCRITOS: (OS&“‘&&“’\ . A(Odi,ﬂlfw /
ALERGIA A MEDICAMENTOS: _
DISCAPACIDADES: FISICA: _~_ / MENTAL: _____/ SENSORIAL: ~ / MULTIPLE: Cual____ /
£ ACTORES DE RIESGO: TABACO: —__ / ALCOHOL: ____/ SEDENTARISMO: _____/ OTRO: _— /
FACTORES PROTECTORES:  EJERCICIO: "~/ DIETA PRESCRITA: _—___ / PERTENENCIA GRUPOS: _— /
NIVEL ESCOLARIDAD: PRIMARIA: X / SECUNDARIA: _____/ NINGUNO: _—_/ OTRO: _— /

INGRESOS ECONOMICOS: RENTA PROPIA: __/ APOYO FLIA: __/ PENSION: __/ PROGRAMA ESTADO: _/ NINGUNO: _/

CONVIVENCIA: PAREJA: —7~ FAMILIA: _—F s010:22 ) oTRO: —— 7
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: D\ anG J alta 7/
parentesco: INOCrQL . TELFIO: / TeL ceLutar: 31 2 2159955
NOMBRES Y APELLIDOS COORDINADORIA] PROGRAMA: __ (O LCNCH Clemercicy Gonialés. /
pireccion:_Cke) 13 e -CA Reccus / TeteFonos: 1L A AYAL /
CORREO ELECTRONICO: (5 Vcd ( VL @ hetacil. cem /

ANEXOS: CEDULA: (3’ SISBEN: (|yESTUDIO SOCIOECONOMICO: ) CONSENTHVIENTO INFORMADO: (| OTRO: CUAL L (/
|



Version: 0

PROGRAMA ADULTO MAYOR

C.T.A.MLTISER

PERSONALES

| Vigencia: 05-2017

Dando cumplimiento g lo dispuesto en Ia Ley 15681 de 2012, "Por el cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad
con lo sefialado en e Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto que he sido informado por La Cooperativa de Trabajo Asociado Multiser

en calidad de operadora del programa para el adulto Mayor Centro Vida Oriente,
de lo siguiente:

1. Multiser actuara como Responsable del Tratamiento de datos personales de
los cuales soy titular.

2. Que la informacién ‘suministrada podré ser verificada por los colaboradores de
IMultiser en cualquier momento.

3. Multiser tendra |Ia facultad de compartir toda la informacién con la Alcaldia
Municipal de Pereira, entiendo que esta entidad es |g encargada de |a
supervision, vigilancia y control del funcionamiento dgl Centro Vida.

4.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de |a recoleccion de los datos
personales.

5. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucign yla
ley, especialmente o] derecho g conocer, actualizar, rectificar Y suprimir mi
informacion personal, asi como el derecho g revocar el consentimiento otorgado
para el tratamiento de datos personales.

6. Multiser garantizarg la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad,

Se firma en la ciudad de Peveivo, , @ los22dias del mes de
OS5 _delgo 202y,

el bl 8022

Nombre:@;&‘\'&\)@ éQ\XQSuS \8@10\
Identificacion: _ 84 IO YO

C.T.A. MULTISER wy Alcaldia de

wronzaon T eonos | & PEREIRG)
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L

R:0101900-18119282-M-00034 16940-200404 15 0011804107H 01 150473842

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

3.410.940
NUMERO
ISAZA RESTRERO

APELLIDOS

FECHA DE NAGIMIENTO
VENECIA

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+

ESTATURA G.S. RH

7 27-SEP-1973HISPANIA
AR b
bl

I

( &
i

i

L T et

25:-NOV-1950

M

SEXO

7 )
T FecHA Y LGAR DE EXPEDICION QM%
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ




Potenciales Beneli

Fecha de consulta: 24/05/2024

Ficha: 660011831077200020295

Pobreza moderada

DATOS PERSONALES

Nombres: GUSTAVO DE JESUS

Apellidos: 1ISAZA RESTREPO

Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 3410940
Municipio: Pereira

Departamento: Risaralda

INFORMACION ADMINISTRATIVA

Encuesta vigente: 13/04/2023
Ultima actualizacién ciudadano: 13/04/2023

Ultima actualizacién via registros administrativos: 25/11/2023

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde
reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MARTHA ISABEL OSPINA CARDENAS
Direccion: Carrera 10 No 17 — 59 - Piso 1
Teléfono: 3248703
Correo Electrénico: sisben@pereira.gov.co

‘Hemos actualizado tu informacién! Este proceso se realiza en los siguientes casos:
i N

1. Por validacién de informacién en otros registros administrativos.
5 Cuando exista nueva informacién reportada por Registro Social de Hogares (RSH) en fechas superiores a la Ultima actualizacion de tu

encuesta.

Para actualizar tu ficha utilizamos informacién de las siguientes entidades:

« DPS - Departamento para la prosperidad social

« MinEducacion - Ministerio de Educacion

+ ICFES - Instituto Colombianc para la Evaluacién de la Educacion
« [CETEX



+ Minsalud - Ministerio de Salud
+ RNEC - Registraduria Nacional del Estado Civil
+ Migracion Colombia

* ADRES - Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
« ANT - Agencia Nacional de Tierras

* FINAGRO - Fondo para el Financiamiento del Sector Agropecuario

+ ICBF - Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

+ UARIV - Unidad para las Victimas

« DNP- Departamento Nacional de Planeacién

* Actualizacion segun literal D del Articulo 4 de la Ley 1581 de 2012, y el Articulo 22 del Decreto 1377 de 2013.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION St
NOMBRES GUSTAVO DE JESUS
APELLIDOS ISAZA RESTREPO
FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO RISARALDA
MUNICIPIO PEREIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/06/2023 31/12/2999 EAMILIA
Estacion
Fecha de |05/24/2024 ey _ N
Impresién:| 15:20:46 _de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion 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



A 1
s perein ESE SALUD PEREIRA ESE SALUD PEREIRA .
Nit: 816.005.003-5 Nit: 818.008.003-5 |
HISTORIA CONSULTA EXTERNA HISTORIA CONSULTA EXTERNA Loms
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennady

NOMBRE DEL PACIENTE:  BUSTAVO DE JESUS ISAZA RESTREPO

Documento: cc 3.410.940 HC. 3410840
Focha nacimlento:  Nov.26/1950 Edad: 73 Afios Sexo: Mascufino
Diroccién: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télefono: 3217027825 3122243 Cludad: PEREIRA
Entidad; NUEVAEPS Etnls:  Otos
Nomero de Ficha: Nivel: Nivel 1
Atencién: 23 Facha: May.01/2024 Hors: 09:08

Causa -n?ma: 5 Enfermedad Gsnecal Finalidad: No Aplica

~TENGO DOLOR EN LOS HOMBROS Y LOS CODOS"

TEL: 312 224 3341

Enformedad sctual:  PACIENTE MASCULING DE 73 AROS DE EDAD, CON ANTECEDENTE DE HYA CRONICA EN MANEJO
MEDICO NO SE EVIDENCIA SEGUIMIENTO EN GONTROLES, NIEGA ALERGIAS, VACUNAGION GOVID 19
COMPLETA. CONSULTA POR CUADRO CUINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR EN HOMBRQS BILATERAL GON DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD FOR PRESENCIA DE
CHASQUIDO AL MOVIMIENTO, ASOCIADO EN OCASIONES PRESENTA EDEMA EN CODOS QUE GENERA
BOLOR, REFIERE ADEMAS TOS DESDE HACE 1 SEMANA EN CONESPEGTORACION
BLANQUECINA, MEGA TRAUMAS, NIEGA msmy\ NIEGA FIEBRE, NIEGA ALGUNA OTRA

Motiva consulta:

NOMBRE DEL PACIENTE:  GUSTAVO DE JESUS ISAZA RESTREPQ

Documento: cc 3.410.940 HC. 3410040
Fuecha nactmiento; Novi25/1960- Edad 73, -Afics Soxs: Marculing
Pireccion: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télofono: 3217027826 3122243 Cludad: PEREIRA
Entided: NUEVAEP.S Etnfa:  Otros
Nimero de Ficha: Nivel:  Nivel 1
Atengion; 28 Focha:  May.01/2024 Hora: 08:08
Causa extorma: Enfermedad General Finatidad: No Aplica
Examen Estomatolégico

Enclas INFLAMACION 12-03-0024 00:00

INFLAMACION 22-03-0024 60:00
Historia Porsonal y Social
Nimero de personas cbn quien vive ! 12:03-2024 07
PERSONA zz-o:utm 12:41

, HOmpo ¥ Jo dejo)

mqu 18-11-2018 11:51

Wmmmmm vantiecion, basrast) ¥ soz!;v ‘Wwﬁacsuommosm
RBANA 22-03-202:
SINTOMATOLOGIA ASOGIADA AL CUADRO. URBANG 12.03-2024 07229
Rovisién por sistamas: Conviventia con animales (mascotes) NO 22.03-2024 12:41
st SE—— Sabe leor & 08:37
Sabp escribir 8t :
oy Oficio (ama de casa, estuca, irabajs) CONDUCTOR TODA SU VIDA 02-06-2023 08:37
( ) INDEPENDIENTE 12-03-2024 07:29
Antecodentes Patoléglcos
Hipertansion anterial HTA 2022 02-06-2023 09:36 EXAMEN FiSicO
112092024 o7.zr Ceboza Normal 08-11-2018 1531
8122.03.2004 12 Normal 18-11-2019 11:57
Canoer GASTRITIS CROE%IOA ¥ HELICOBACTERIOIS 02-08-2023 09:36 Normel 02-06-2023 06:40
Otros A.PNEADELSU 10 EN TTO CON CPAP HACE 4 MESES 1612 w“"‘“ :%77_20”::3:
easmms 22.03.2024 12:40 Normet_ {77 2023
NO REFIERE MAS PATOLOGIAS 12:03-2024 07:27 m 01415‘2023%
Antecedentes Quirirgicos Normsl 01-05-2024 09:23
Cituglas mayofes o mencres reailzadas (Que cirugla - iempa transcurrido) NIEGA 16-12-2019 1245 Ojos Norrnal Dermafis En Parpados 20-02-0024 00:00
Antecedontes Traumiticos Oldos Normal (Corumen BRatera (9-08-0023 00:00
Fracx NIEGA 15-12-2019 12:45 Nariz y senos poranasales Mmmﬁm De Volumars , Obst Neal Marcads 18-
A}!an Alérgicos 11-0018 00:00
/ timentos NIEGA 15-12-2019 12:45 Anormel Obst Nsal Mercada Silsleral Cometes Aumentados Do
atos. NIEGA 15-12:201¢ 12:45
mseAa'z-o&zm 8oca
NIEGA 2203-2024
NO REFIERE 12-03-1024 0729
Antecedentes familiares
Hipartensién arterial MADRE 12-03-2024 07:28
MADRE 22-03-2024 12:41
F— T
&
HERMANA 12.03:2024 07:28 Gargents Normal g«‘z-n.zms 15332
HERMANA 22.03-2024 12:41 Normat 18-11-2019 14:57
Géncor gADE COLON, htwmz ;’zcmnﬁ or2e Nomna 02.08.2023 0940
RMANA 22-03-2024 12:4 00-08.2023 11!
Dire NIEGA 02-06-2023 08:38 tml 23 11:00
Usuario; C1088348024  KNCECO03, Pég. 1de 8  05-01-2024 09:27:22 XENCO 8,A:<vconsultaextarname> Usuario: C1088348028  KNCECO03 Pig.2de8  0501-2024 09:27:22 XENGO 8.A:<veonsultasxtername>
ESE SALUD PEREIRA ESE SALUD PEREIRA
NI 816.005.003-5 Nit: 816.005.0035
HISTORIA CONSULTA EXTERNA HISTORIA CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospitat de Kennedy CENTRO DE ATENGION: 11010 Hospital de Kennady.
NOMBRE DEL PACIENTE:  GUSTAVO DE JESUS IBAZA RESTREPOQ NOMBRE DEL PACIENTE:  GUSTAVO DE JESUS ISAZA RESTREPQ
Documento: cc 3.410.940 HE. 3410040 Documanto: cc 3.410.940 H.C. 3410840
Focha nacimiento:  Nov.26/1950 Edad; 73 Afos Sexo:  Masculino Focha nacimlentor  Nov.25/1950 Edad: 73 Afios Sexo: Masculino
Direccién: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Tétefono: 3217027825 3122242 Cludad; PEREIRA Direccién: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télatono: 3217027826 3122243 Cludad; PEREIRA
Entidad: NUEVAEPS Etnia:  Otros Entidad: NUEVAEP.S Einla: Otros
Nomero de Ficha: Nivel:  Nivel 1 Namero de Ficha: Nivel:  Nivel 1
Atoncién: 23 Fecha: May,01/2024 Hora: 09:06 Atencidn: 23 Focha: May.01/2024 Hora: 09:08
cf\a\-«:-, Enfermedad General Finalidag: No Aplica Causa extorna: Enfermedad General Finalided: No Aplica
Nownat 10:07-2023 08:31 Abdomen Blando, Dopresibie, No Con Dolor Leva
Normsl 17-07-2023 08:15 Aun,m Msmmmnmm?ms.n
Normal 01-08-2023 08 Masas NI lm-h: 1-08-0023 00:00
Normal 20022024 16:05 Norm Blando Depresidie No Masat No Megalias Portetalsis (+) 09-
mal 01-05-2024 09:10 08-0023 00:00
Custo Normal 06-11-2018 16:32 Numuam,namﬂ«.snemmnw;\unmm
Nmn-l 18-11-2019 14:57 No Masss U Ony
Normat 02-08-2023 09:40 Sin Signos Da rnnubn Poritonesh, 01-05-0024 00:00
09-08-2023 11:00 Normial 06-11-2018 1533
Normel 10-07-2023 08:31 Nornval 18-11-2019 14: 57
Noamal 17-07-2023 08:15 -06-2023
Nofma! 01.08.
Normal 2
Nomel; 01.06.3024 02:10
Mamas y axiles Normal 10-07-2023 09:31 Genitoutinario
Norinal 17-07-2023 08:15
|-oum o8 o7
Nomal m-os-z«m prerd
Yorax mm ‘Ritmicos Regulares Rs Re Buana VentSacion 09-06- Tacto vaginal
Notmal Rs Cs Rilmicos Regulares Rs Rs Buana Vantilacion 02-06-
0023 00:00
Normal 10-07-2023 09:31
Nommal 17.07-2023 0845 Tacto rectal
Normal 01-08-2023 08:07
Nnm\u 20-02-2024 16:05

40910
Puimones Nam\d Ap-nmo Buena Ventiaicion Puimonar Bilateral 08-11-0018

00:00
Normal Murmulio Vesicutar Limplo, Sin Ruidas Sebreagregados. 01+
05-0024 00:00
Normal 10-07-2023 09:31
Normal 17:07-2023 08:16
Nonmal £1-08-2023 08:07
Normt 20:02-2028 Y8:05
Corazdn Naimoal Ruides Cardiseos Ritmicos. Do Buena Intansidad, Sin Soplas O
Galope. 1-05-0024 00:00
Normal 06-11-2018 16:33
Normal 184112019 11:57
Normal 02-06-2023 09:40

09-06-2023 11:00
Normal 10-07-2028 09:31
Norms! 17-07-2023 08:15
Normal 01-08-2029 00:07
Nommal 20-02-2024 15:08

Usuario: C1088348024.  KMCECD03, Pén.3de 8 05-01:2024 02:27:22

XENCO B.A:<vconsuitaextermamae>

Neuroiégicos. (refiojos, sensiilidad, motricidad, estado da conciencia)

Sigtemp Vaecular perifgrico

Plaly tanoras

Usuario; C1008348024  KNCECO03

Pag.4de8  05-01.2024 09:27:22

{0 Evaluado m-nsmzaoo
ormel No Deficit Motor Ni Sensifive Crienlado En 3 Esferss 02-08-

Normdl-c‘mu mmmsnmnxnmvm

Nasogeniario
Normal 10-07«123005!
Normal 17—07-202800 16
Normai 01-08-2023 08:07

XENCO 8.A:<vconsultasxternsmy>




ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.000:5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE:  GUSTAVO DE JESUS ISAZA RESTREPO

Documento: cc 3.410.940 HC. 3410840
facha nacimiento:  Nav.25/1950 Edad: 73 Anos Soxo:  Masculino
Direccién: M 4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télofono: 3217027825 3122243 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Einle:  Otros
Niimaro do Ficha: Mivel: Nivel1
Atencitn: 23 Focha: May.01/2024 Hora: 09:06

Causa extorna: Enfermedad General Finalldad: No Aplica

Nosmal 01-05-2024 09:10

Sistoma Osteomuscular Nomal 16-07-2023 08:31
Nownal. 17-07-2023 08:15
Nomal 01.08-2023 08:07
20-02-2028 15:05
Normal 01-05-2024 08:10
Otres. Nermal 10-07-2023 09:31
Normad 17-07-2023 0B:AS
lormal 01-08-2023 08:07
Nosmal 01-05-2024 09:10
Especulbscopia No Evaluado 10-07:2023 09:31
Nn Evalusdo 17-07-202:! 00’15
Evnluldo 2(&02-2024 15 05
No Evalyado 01-05-2024 09:10
Extromidades Anormat Unlcemicosts En Pes 20-02-0024 00:00
N 06-11-2018 15:33
Normal 18-11-2019 11:67
Nopmal 02-08-2023 08:40
Normoal. 09:0!‘:7.92? 1301
Normal 10-07-2023 09z
Nomat 17-07-2023 08:55
0108
Normo! 01-05-2024 08:10
Total: o
Clasificacion:
Tipo de poblacién
Paciente LGBTI No 02-06-2023 09:36
Na 09-08-2023 10:57
No 10-07-2023 09:30
No 17-07-2023 Ol 14
No 0%
No 2002-2024 153 Oﬂ
No D1-05-2024 09:20
Total: Qo
Clasificacion:
TECNOLOGIAS BLANDAS
NO CORRESPONDE
Usuario: C1085348024  KNCECG03 Pég.5d08  05401-2024 09:27:22 XENGO S.As<veonsuftaoxtornamo>
ESE SALUD PEREIRA
‘ Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE ATENCION: 11910 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE:  GUSTAVO DE JEBUS ISAZA RESTREPO
Documento: cc 3.410.040 HC. 3410940
Fecha nacimiento:  Nov.26/1860 Edad; 73 Afios Sexe: Masculino
Dirocci6n: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télefono: 3217027825 3122248 Ciudad; PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnlp:  Otros
Nimero de Ficha: Nivel: Niwpl 1
Atencion: 2 Focha: May,01/2024 Hora:  09:08
Causa oxtarna: Enfermedad General Finalidad: No Aplica
Abdomen Normal BLANJO DEPRESIBLE, SIN EVIOENCIA DE DOLDR ALA
ALPAGION, FER]STA.LTISMO PRESENTE Sif
TERACIONES, NO MASAS U onemousml_ma SIN
sonos DE IRRITACION PERITONEAL,
Genitourinaro Normal
Especuloscopia No Evaluado
Tacto vaginal No Evaluata
Tatto recial No Evaluado
Neuraldgicos (reflejos, sensibitidad, motricidnd, estada do Nomal
conciencia)
Sistoms Vascular peritérico Notmal
Sislems Osteomuscular Normal
Extromidedes. Nommal
Plety famerse. Nosmal,
Otros Norral
ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO Y ANTECEDENTES DESCRITOS EN EA, EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES GONDICIONES
GENERALES, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, NO SIGNOS DE SIRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NO SIGNOS DE IRRITACIGN PERITONEAL, NO SIGNOS DE FOCALIZACION O COMPROMISO NEUROLOGICO. SEGUN CUADRO
CLINICO DE PACIENTE EN CONTEXTO DE POSIBLE SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO BILATERAL DADO A DOLOR Y
CHASQUIDO AL MOVIMIENTG DE HOMBROS SE SOLICITA ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO BILATERAL, SE SOLICITA
ACIDQ URICQ DADO A EDEMA EN CODOS Y OR, SE INDICA RELAANTE MUSCULAR Y ANALGESICO, SE INDICA
ANTIFUSIVO POR PRESENCIA DE TOS, SE INDICA ASISITIR CONR ESULTADOS Y SE DERIV A ACONTROL DE RCV, SE BRINDAN
SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS, SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE ESTILO DE VIDA
SALUDABLE. SE EXPLICA CLARAMENTE CONDUCTA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SIGNOS.BE ALARMA:

CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS S| PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSQ DE INICIO SUBITO, ALTERAGION DEL
ESTADO MENTAL, S SE LE DESVIA LA COMISURA LABIAL © PIERDE FUERZA EN LA EXTREMIDADES, DOLOR INTENSG,
OPRESIVO EN EL PECHO, DIFICULTAD PARA RESPIRAR, St VOMITA SANGRE, Si TIENE DEPOSICIONES ABUNDANDANTES
CON SANGRE, O 'CURLQIIIER OYRO SINTOMA QUE LE PRECCURE.

RECOMENDACIONES:

SE EDUCA SOBRE ESTILQS DE VIDA SALUDABLES, ALIMENTACION RICA EN FRUTAS, VERDURAS, AGUA, CARNES BLANCAS,
CAMINATA DIARIA DE 20 A 30 MINUTOS POR LO MENOS 3 VECES POR SEMANA, REALICE ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR POR LOS MENOS DOS VECES POR SEMANA, EVITAR BEBIDAS OSCURAS, EMBUTIDOS,

FRITOS, HIGIENE DE HABITO DEL SUENQ Y POSTURAL, FOTOPROTECGION, CUIDADOS PARA LA SALUD VISUAL ¥ AUDITIVA,
RIESGO DEL CONSUMG OF SPA , EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL ¥ CIGARRILLO.

Usuario: C1088348024  KNCECO03 Pag. 7de8  05-01-2024 09:27:22 XENCO S.A:<voonsultaextername>

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 818.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospitside Kannedy
NOMBRE DEL PAGIENTE:  GUSTAVO DE JESUS ISAZA PESTREPO

Documenta: cc 3.410.840 HC. 3410840
Fecha naclmionto:  Nov.25/1850 Em; 73 Afos Soxo:  Masculing.
Dirocelén: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télofona: 3217027825 3122243 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Ewla:  Otios

Namaro de Flcha: Nivel:  Nivel 1
Atencion: 23 Fecha:  May.01/202¢ Hora:  09:06
Swmeiyny: | ENSORAMBUNR | i Finatidad: No Aplica "

Histérico para seguimiento

Inspeccion G-mm
Estado goneral: NGRESA PUR SUS PROPIOS MEDIDS AL CONSULTORID, BUEN ASPECTO GENERAL, ABECUAL HIGENE

PERSONAL, A2::CUADO PATRON RESPIRATORIO, SIN ALTERACIONES EVIDENTES.
Peso: 72 Talla: 166 ems Indice Masa Corporal: 2&5 Sobrepas
Prosidn Arterial Sentada: 120/80 Parada: / Acostada;
Temperatura; 365" °C Adier Fracuencia Respiratoria: m Imin
Frecuencia Cardiaca: 73 /min Pulgo: / min Ritmico Escala Dlassgow:
Cencentracién de Oxigeno en el Aire inspirado: % Saturacién de Oxigeno: 94 %
Glucometor: mgldi Porimatro Abdominal:
EXAMEN FISICO

Cabeza Norma)

O] Normal

Forxdo do Ojo Nonmol

idos Normal

Nasiz y sonos perandsales Nomma!

Boca Nonttal

Garganta Nommat

Cuelio Nemal

Mamas y axiss Notnal

Térax

Pulmones Normal MURMULLQ VESICULAR LIMPIO, SIN RUIDOS

SOBREA DOS.
Corazdn Notmal S CARDIACOS RITMICOS, DE BUENA
INTENSIDAD. SINSOPLOS O GALOPE.
Usuario: C1088348024  KNCECO03 P$g.6de8  05-01-2024 09:27:22 XENCO S.Aveonsullaextemame>
ESE SALUD FEREIRA
N 816.005.003-8
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRQ DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE:  GUSTAVO DE JESUS ISAZA RESTREPO

Documenta: cc 3.410.840 HC. 3410040
Fecha nactmionto:  Nov.26/1950 Edad: 73 Afos Sexo: Masculino
Diraceion; M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télefono: 3217027825 3122243 Cludad; PEREIRA
Entidad: NUEVAER.S Ewnia;  Otros
Namero de Fichat Nivel: Nival 1
Atencldn: 23 Fecha: May.01/2024 Hora: 09:06

. Finalidag: No Apfica

Causa extema: Enfermedad General

DIAGNOSTICOS: N S " teoviasnestico
Diagnostico Principsl  M751  SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO hnpresion diagndstic i
Retacionado 1 ROSX TOS Impresion diagndstic

Rayos X «Imagenologia

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO + - SE INDICA ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO BILATERAL
Ordon de laboratorio

ACIDC URICO -~
Medicamentos
ACETAMINOFEN 600MG TABLETA 500mg TABLETA 1 TAB CADA 8 HORAS 81 DOLOR VIA ORAL 20 (VEINTE )
METOCARBAMOL 750MG TABLETA7S0MG ~ TABLETA 1 TAB CADA 8 HORAS POR 5 DIAS VIA ORAL 15 {QUINCE )
DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 0.25G/ML JARABE  TOMAR 5 CC CADA NOCHE POR § DIAS VIA ORAL 1 WUN)
(EQ. A 12.5MG/BML) 0.256/M).
JARABE
Otras Férmulas
lﬂclplcld.ld? No Prorroga? No
leCACDNES
I
Wlelssh 6aVAAle
MELISSA GONZALEZ MONTOYA
©C 1.088.343,024 Registro: 1088358024
MEDICINA GENERAL
Usuario; G1086348024  KNCECO03 Pég.Bde8  05.01-2024 09:27:22 XENCO 5,A:sveonsullsexternamos



fisginug oo ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816,005.003-8
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kenhedy ;

DEL Y DE JESUS ISAZA RESTRiPO
Documento: CC 3410940 HC. 3410840
Facha nacimiento:  Nov.26/1950 73 Afies $oxo: - Masculino
Diraceion: M4 GASA23 SIMON BOLIVAR m«om 3217027625 3122262 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnla:  Otros
Nimero de Ficha: Nivel: Nivel 1
Atencién: 23 Focha:  May.01/2024 Hora:  09:06
Causs extoma: _Enfermedad Goneral e Finalidad: No Apfica

"TENGO DOLOR EN LOS HOMBROS Y LOS CODOS"

TEL; 312 224 3341

‘Enfermedad-actual:  PACIENTE MASCULINO.DE 73.AROS DE EDAD, CON ANTEGEDENTE DE HTA CRONICA ENMANEJO
MEDICO NO SE EVIDENCIA SEGUIMIENTO EN CONTROLES, NIEGA ALERGIAS, VACUNACION COVID 18
COMPLETA, CONSULTA POR CUADRQ CLINICO DE 1 SEMANA DE EVOLUCION CONSISTENTE EN
DOLOR EN HOMBROS BILATERAL CON DIFICULTAD PARA LA MOVILIDAD FOR PRESENCIA DE

10, EN OCABIONES PRESENTA EDEMA EN CODOS QUE GENERA

DOLOR, REFIERE ADEMAS TQ8 DESDE HACE 1 SEMANA EN OCASIONES CON ESPECTORACION
BLANQUECINA, NIEGA TRAUMAB, NIEGA DISNEA, NIEGA FIEBRE, NIEGA ALGUNA OTRA
SINTQMATOLOGIA ASOCIADA AL CUADRO.

Revisién por sistemas:

ESE SALUD PEREIRA

Nit; 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

ANTECEDENTES ME| cés {solo antecedentes positivos):
Antecodontes Patoléglcos

Wipertorisido arterial HTA 2022 02-06-2023 09:38
$112-03-2024.07:27
$122:03-2024 12:40
Caéncar HEL 02-08-2023 09:36
Otros APNEA DEL SUERO EN TTO CON CPAP HAGE 4 MESES 15-12-
2019 12:45
GASTRITIS 22-03-2024 12:40
NO REFIERE MAS PATOLOGIAS 12-03-2024 07:27
Antecedentes Quirirgicos
Girugias mayoms o menores realizadas (Que clrugia - tiempo transcurrido) NIEGA 15-12-2019 12:45
Antecodentes Trauméticos
t NIEGA 15-12-2010 12:45
ndentes Alérgicos
38 alimsntos NIEGA 15:42-2010 12:45
camentos. NIEGA 15-12-2019 12:45

NIEGA 22-03-2024 12:41
NO REFIERE 12-03-2024 07:29
Antecodentes familiares

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospltal de Kennedy
DEL DE JESUS IBAZA RESTREPO
Dogumento: cc 3.410.840 HC. 3410840
Fecha nacimiento;  Nov.25/1850 Edadi 73  Afios Sexo: Masculino
Direccidn: M4-GASA23 SIMON BOLIVAR Télefone: 3217027826 2122243 Cludod: PEREIRA
Entided: NUEVAEP.S Etnl:  Otros
Namero de Ficha: Nivel: Nivet 1
Atencion: 23 Fecha: May.01/2024 Hora;  09:06
orna; Enfermedad General Finafidad: No Aplica
Examen Estomatolégico
Enciey- INFW»\CION 12:03-0024 00:00
N 22-03-0024 00:00
Historia Personat y Social
Nemoro de personas con quien vive 112.03-2024 07:28

1 PERSONA 22-03-2024 12:41
T (i, fiempo y cantidad,iace cusnlo fo dejo) nloga 18-11-2018 11:51
viends (urtisns-hural- aerviclos pibliods, pisos, venlfiacién, besuras))  SIMON BOLIVAR LA REPRESA M2 4.CS 23 02-08-2023 09:37

Hipertensién arterial MADRE 12:03.2024 0728
ABUELOS 06-11:2018 1521
Diabates melitus HERMANA 06-11-2018
HERMANA 12-03-2024 ouu
HE 22032004 1241
Céncor C.ADE COLON, HERMANA 12-03-2024
CA DE COLON nzmm o024 1241
Oftros . NIEGA 02-06-2023 09:
Usuario: C1088348024  KNCEC003 Pég.1de8  05-01-2024 00:27:22 XENCO 8.A:<vconsultaextorname>
ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.008.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
PACIENTE: DE JESUS ISAZA RESTREPO
Documento: CC  3410.940 HC. 3410840
Fecha nacimisnto:  Nov.25/1950 Edad: 73 Afios Sexo: Mascutino
Direccién: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télefono: 3217027826 3122242 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnla;  Otros
Nimero ds Flcha: Nivel:  Nivet 1
 prsiom: Focha:  May.01/2024 Hora: 09:08

Mo sica

Mamas yaxles Nomme! 10-07-2023 08:31

Noemat 2
Norma! 01-06-2024 03:10
Torax Normal Rs Cs Rifmicos Reguiarss Rs Rs Buena Ventiaclon 09-06-

0023 00:00

Nn«nd Rl Cs Ritmicos Reguleres Rs Rs Bisna Ventilaclon 02-08-
0023

Nermd 10-02.2023 08:31

Normat
Nortal 01-05-2024 08:10

Puimones WWM\IVMWPMWO&HMM
Nwdmmuhvw-rmw 8in Ruldos Sobreagregados, 01-

01-08-2023 08:07
Normal 20-02-2024 15:05

Corazén Normal Ruldos Cardlacas Ritmicos, De Busna intensidad, Sin Sopios O
Galopa. 01-06-0024 00:00

Normal 06-11.2018 16:33
Normal 18-11-2019 11:67
Normaj -2023 03:40
Normal 23 14

Nomnal 10-07-2023 09:31
Normal 17-07.2023 08: IE

Nomal 04-08-2023 08:
Normal 20-02-2024 151 05

Usuarlo: C1085348024  KNCECO03 Pig.3de8  05-01-2024 05:27:22

XENCO S.A:<vconsuitsextername>

REANA 22
URBANO 13—0&2\)2‘ 0719
Convivencia con snimales (mascotss)
Sobe foer SI 02-08-2023 0',37
Sabe escibir $102-06-
Oficio (ama de casa, estudia, irabaja) CO OR TODA SU VIDA 02-08-2023 09:37
INDEPENDIENTE 12-03-2024 07:29
EXAMEN FI8iCO
Cabeza Normel 06-11-2014 °
Norma) 18-11:2019
Normal 02.08-2023
Noemal 09-06-2023 11:02
Normal 10:07-2023
Normal 17-07-2023 08:15
Normai 01 08:11
Normal 20-02-2024 15:04
Normal n!&m&% 20-02:0024 00:00
Ojos. Dermatits
Oidos Normal Otoscopia Cerumen Bilateral 08-08-0023 00:00
Naormat 10-07-2023 09:31
Nariz y senos paranasales Anormal Comete! Do Volumen , Obst Nxsl Mercada 18-
11-0018 00:00
Anormel Obst Nsal Mercada Bilateral Cometss Aumentados De
‘Volumen 06-11-0018 00:00
Boca Normal 06-11-2018 15:32
Normal 16-1 1-20;g 157
09-06-2023 11:00
0-07-2023 09:31
Normal 17-07-2023 08:
Normbl D1-38-2023 U507
lormal 4 15:04
Normat 0%:10
Garganta Normal 08-11.2018 18:32
Normat 18-11-2018 11:57
Normel 40
Normal 09-08- 11:00
Usuario: 1088348024  KNCECO03 Pdg.2de8  05-01-2024 09:27:22 XENCO 8.A:<yconsultaoxtemame>
ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.008.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
WOMBRE DEL PACIENTE!  GUSTAVO DE JESUS ISAZA RESTREPO
Documento: cc 3.410.940 HG, 3410840
Fooha nacimiento:  Nov.26/1850 Edad: 73 Afios Sexo: Mascufino
Direceion: M 4 CASA 23 SIMON BOLIVAR ABjofono: 3217027825 3122243 Cludad: PEREIRA
Entldad; NUEVAEP.S Etnla;  Otros
Nomero de Ficha: Nivel:  Nivet 1
Atencion: 23 Fochat May.01/2024 Hora; 08:06
Causa extorna: Enfermedad Goneral Finalldgd: NO Aplica
Abdomen Anormal Abdoman Blando, Depresitle, No Con Dalor Lave
A La Palpacion En Epigastrie, s&nswmuammﬂm Sin
M.sn NI Mlgdu 01-08-0023 00:06
Blaniio Depresible No Masas No Megalias Peristaisis (+) 08-
Nermat Blando, Dmm Sin Evidencia DGMDWG La Paipscion,
Sin Signos Os lntacidn Peritoneal, 01-05-0024 00:00
Normal DG-‘I 1-2018 15:33
Normal 18-11-2019 11:57
Norma) 02-08-2023 09:40
Norma! 10-07-2023 09:31
17-07-2023 061
2 2024 15:0!
Genitourinario Nermal 10-07-2023 09:3
Nomal 17-07-2023 08:
Norrnat D1
Normal 20-02-2024 15:05
Normal 01-05-2024 09:1
Tacto vaginal No 10-07-2023 09:3%
No Evalupdo 17-07-2023 08:18
No Evalusdo 01 23 08:07
No Evaiuado 20-02-2024 16:05
No 01-05.2024 09:10
Tacto racta) No Evaluado 10-07-2023 D331
N Evaluado 17-07-2023 08:15
No Evaiyado 01-08-2023 08:0'
vatyado 1508
No Evaluado 01-05-2024 09:10
{rahejos, d Rcit- Mot Qrigrdado-En-3 Egforas 1208
10-07-
Normal g-w-ms 08:15
Normal 20-02-2024 15:05
01-05-2024 091
Sistemo Vascular poriférico Normal 10-07-2023 09:31
Normal 17-07-2023 08:16
Normal
Naorma 4 15:06
Normol 01-05-2024 09:10
Piel y faneras

Usuario; C1088348024  KNCECO03

mwsnmmmvm

Nasogeniano

Normal 10-07-2023 09:31
Normet 17-07-2023 08:18
Nermal 01-08-2023 08:07

Fag.4ded 05012024 0827:22 XENCO 8.A:sveonsuitsoxternames



ESE SALUD PEREIRA

Nit: 816.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

ESE SALUD PEREIRA

Nit: 818.005.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospltal de Kennady
NOMBRE DEL PACIENTE:  GUSTAVO DE JESUS ISAZA RESTREPO

Dosshonte; =<3 3410.840 He. 3410840
Fecha nacimiento:  Nov.25/1960 Edad: 73 Afios Saxa: -~ Masculino
Direccién: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télofono: 3217027825 3122243 Cludad: PEREIRA
Entidad: NUEVARPS Emia:  Olros
Nomero do Ficha: Rivel: Nivel 1
Atoncitn: 23 Focha: May.01/2024 Hora: 09:06
Causa externa: Y Erymmednd Gensral 1 Finalidad: No Aplica
Nommal 01-05-2024 03:10
Sistyme Quigonwscular Normal 10-07-2023 05:3%
Nommal 17-07.2023 08:15
Nomal 01-08-2023 08:07
Normal 20-02-2024 15:05
Normal 01 4 02:10
Otres Nommal 10-07-2023 09:31
17-07-2028 08:15
Normel 01-08-2023.
Nommal 01-06-2024 09:10
Espaculoscopie No Evaluade 1007-2023 0931
No Evaluado 17-07-2023 08:16
No Evaluado 01-08-2023 08:07
20-02-2024 15:05
No Evaluado 01-05-2024 09:10
Extremidedes Anomnal Unicomicosis En Pes 20-02-0024 00:00
06-11-2018 15:33
09-06-
Nomnal 10-07-2023 08:31
Normal 17-07-2023 08:15
Nofmal 01-08-2023 08:07
Normal 01-08-2024 09:30
Total: o
Clasificacion:
Tipo de poblacién
Paclants LGBTI No 02:06-2023 09:36
No 09-08-2023 10:57
No 10-07-2023 09:30
No 17-07-2023 08:14
No01-08-2023 08:11
No 20-02-2024 15:00
No-01-05-2624:08:20.
Total; o
Clasificacion:
TEGNOLOGIAS BLANDAS
NO CORRESPONDE
Usuario: C1088348024  KNCEG003 Pdg.5de8 05012024 08:27:22 XENCO 8.A:<veonsulizextername>
ESE SALUD PEREIRA
NG §16.005.0035
HISTORIA CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hosplial de Kennedy
NOMBRE DEL PAGIENTE:  GUSTAVO DE JESUS IBAZA RESTREPO
Documento: cc 3.410.940 HC. 3410840
Facha nacimiento:  Nov,25/1850 Edad: 73 Afles Sexo: Masculino
Direccién: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télefono: 3217027825 3122243 Ciludad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEPS “ Etnia;  Otros
Niimera de Ficha: Nivel:  Nival1
Atencion: 23 Focha; May.01/2024 Hora: 09:06

Causa externa: Enfermedad General

Abdomen Normal BLANDO, DEPRESIBLE, SIN EVIOENCIA DE DOLOR A LA
PALPAE(ON PERJSTALTISMO PRESENTE SIN
ALIAS, SIN
SIGNOS DE {RRITACION PERJTONEAL.
Gonitourinario Normal
Especuioscapie NoEvaluado
Tacto vaginal No Evaluado
Tacto rectal No Evaluado
Neurolégicos (raflejos, sensibiiidad, motricidad, estade de Noroel
congiencia)
Sistema Veacular perifético Narmal
Sistoma Osteomusculer Normat
Extronidagos. Noemal
Ploly tanores Normal
Otros. Normat
ANALISIS:

PACIENTE CON CUADRO CLINICO Y ANTECEDENTES DESCRITOS EN EA, EN EL MOMENTO EN ACEPTABLES CONDIGIONES
BENERALES, CON SIGNOS VITALES ESTABLES, AFEBRIL, NO SIGNOS DE 8IRS, NO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA,
NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL, NO SIGNOS DE FOCALIZACION O COMPROMISO NEUROLOGICO, SEGUN CUADRO
CLINICO DE PACIENTE EN CONTEXTO DE POSIBLE SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO BILATERAL DADO A DOLOR Y
CHASQUIDO AL MOVIMIENTO DE NOMBROS SE SOLICITA ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO BILATERAL, SE SOL!CITA
ACGIDO URICO DADO A EDEMA EN CODOS Y DOLOR, SE INDICA RELAANTE MUSCULAR Y ANALGESICO, SE INDI

ANTITUSIVG POR PRESENCIA DE TOS SE INDICA ASISITIR CONR ESULTADOS Y SE DERIV A ACONTROL DE RCV SE BRINDAN
SIGNOS DE ALARMA PARA CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS, SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE ESTILO DE VIDA
SALUDABLE. SE EXPLICA CLARAMENTE CONDUCTA AL PACIENTE QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

SIGNOS DE ALARMA:

CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS SI PRESENTA DOLOR DE CABEZA INTENSG DE INICIO SUBITO, ALTERACION DEL
ESTADO MENTAL, SI SE LE DESVIA LA COMISURA LABIAL O PIERDE FUERZA EN LA EXTREMIDADES, DOLOR INTENSO,
OPRESIVO EN EL PECHO, DIFICULTAD PARA | S VOMITA SANGRE, 51 TIENE DEPOSICIONES ABUNDANDANTES
CON SANGRE, O CUALQUIER OTRO SINTOMA QUE LE PREOCUPE.

RECOMENDACIONES:

SE EDUCA SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, ALIMENTACION RICA EN FRUTAS, VERDURAS, AGUA, CARNES BLANCAS,
CAMINATA DIARIA DE 20 A 30 M{NUTDS POR LO MENOS 3 VECES POR SEMANA, REALICE ACTIVIDADES DE
FORTALECIMIENTO MUSCULAR POR LOS MENOS DOS VECES POR SEMANA, EVITAR BEBIDAS OSCURAS, EMBUTIDOS,
FRITOS, HIGIENE DE HABITO DEL SUENO Y POSTURAL, FOTOPROTECCION, CUIDADOS PARA LA SALUD VISUAL Y AUDITIVA
RIESGO DEL CONSUMO DE SPA , EVITAR CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO.

Usuario: C10B5348024  KNGECQ03 Pag7dod  0505-2024.0927:22 XENCO B.Avoonsultaexternanes

CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospite'de Kennedy

DEL PACIENTE: DE JESUS ISAZA PESTREPO
Documanto: cc 3.410.840 3 HC. 3410840
Fecha nacimiento:  Nov.26/1950 Edad: 73 Afos Sexa:  Masculino
Direccién: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télafono: 3217027825 3122243 Ciudad: PEREIRA
Batidad: NUEVAEP.S Etnia:  Otros
Namero de Ficha: Nivel: Nivelt
Atencién: 23 Focha:  May.01/2024 Hora;  09:06
Causaextoma:  Enfermedad Generat Finalidad: No Aplica

Histérico para seguimiento

e —“Tmiu L

o

EXAMEN FISICO:
Inspeccien General

Estado ganeral: INGRESA PR SUS PRDP!OS MEDIOS AL CONSULTOR!O, BUEN ASPECTD GENERAL, ADECUADO HIGIENE
PERSONAL, A;:CUADQ PATRON RESPIRATORIO, SIN ALTERACIONES EVIDENTES,

Peso: 724 Talla: 185 coms indice Masa Corporal:  26.5 Sobrepes
Presion Arterial Sentada: 120/8u Parada; / Acostada; ¢
Tomperatura: 38.5° °C Mudlar $ Freouencin Respiratoria; 18 /min
Fracuencia Cardiaca: 73 Imin Pulso;  min Ritmico Escals Glassgow:

Concentracién do Oxigeno en el Aire Inspirado; % Saturacién de Oxigens; 94 %
Glucometer: mglal Perimatro Abdoinirial:

EXAMEN FISICO
Cabezs Normat
Ojos Normal
Fondo de Ojo Normat
Oidas Nomal .
Nariz y senos paranasales Normat ~—
Boca Narmal
Gargants Nommal
Cuslio Normal
Mamas y axitaa Norrnal
Tétax Notmat
Puimones Normat MURMULLO V‘ESKCULAR LIMPIO, SIN RUIDOS
SOBREAGREGA!
Corazén Narmai CARDIAC R ITMICC'S, DE BUENA
INTENSIDAD, SIN SOPLOS O GALOPE,
Usuarlo: C1086348024  KNCECO03 Pig.6de8 05012024 09:27:22 XENEO S.A:<vconsultaaxtemame
ESE SALUD FEREIRA
N2 §16.006.003-5
HISTORIA CONSULTA EXTERNA
CENTRO DE ATENCION: 11010 Hospital de Kennedy
NOMBRE DEL PACIENTE:  GUSTAVO DE JESUS ISAZA RESTREPO
Dacumento: cc 3.470.820 HE. 390840
Fecha nacimianto:  Nov.25/1950 Edad; 73 Afios Sexo: Masculino
Direccion: M4 CASA 23 SIMON BOLIVAR Télefono: 3217027826 3122243 Ciudad: PEREIRA
Entidad: NUEVAEP.S Etnla:  Otros
Numero de Ficha: Nivel:  Nivet 1
Atencidn: Fecha: May.01/2024 Hora: 09:08
Finafided: No Aglica

Causa oxterna:

TIPO DIAGNOSTICO
Diaghostico Princlpal  M751  SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO Impresién diagnéstic
Refaclonads 1 ROSX  TOS Impresién diagndatic

Rayos X - Imagenologia

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO + - SE INDICA ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO BILATERAL

Orden de laboratorio

ACIDQ URICO -

Medicamentos

ACETAMINOFEN §00MG TABLETA 500mg TABLETA 1 TAB CADA & HORAS St DOLOR VIA ORAL 20 (VEINTE )
\WOL 750MG TABL TABLETA 1 TAB CADA 8 HORAS POR S DIAS VIA ORAL 1% (QUINCE )

DIFENHIORAMINA CLORHIDRATQ 0.25G/M.. JARARE  TOMAR 5 CC GADA NOGHE POR S DIAS VIA ORAL 1 WUN)

(EO. A 12£MGIEML) 0.25GAML

otrn Férmulas

Incapacidad? No

INDICACIONES:

7 .
£ 8]
Welissh Rvlaler |
MELISSA GONZALEZ MONTOYA
CC 1.088.348,024 Ragistro: 1088348024
MEDICINA GENERAL.
Usyarto: C1088348024  KNCECO03 Pdg.Bde8  0501-2024 09:27:22 XENLO S.At<veonsultaxtamames



ESE SALUD PEREIRA
Nit: 816.005.003-5

Hospital de Kennedy

RAYOS X - IMAGENOLOGIA CONSULTA EXTERNA

P B A S A e e B P

K
‘ ,6 d 9
Welishk 602.\’2,9] (62 W g‘ b

Identificacion: CC 3.410.940 No. Historia Clinica: 3410940 Admisién: Atencidn: 23 Fecha: May.01/2024

Apellidos y Nombres: ISAZA RESTREPO GUSTAVOQ DE JESUS N° de Orden: OM26 266424

Sexo: MASCULINO Edad: 73 ANOS. Direccién: M 4.CASA 23 SIMON BOLIVAR

Entidad: NUEVAE.P.S Teléfono: 3217027825 31222433

Nivek NIVEL 1 Tipo afiflacién:  REGIMEN SUBSIDIADO Tipo usuario: BENEFICIARIO

Diagnéstico: M751 Centro Costos:  Consulta externa - Medicina General Cama:

o . Servicio L : ... Observaciones ™

& 10 881610 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO + SE INDICA ECOGRAFIA ARTICULAR DE |
| HOMBRO BILATERAL ]

MELISSA GONZALEZ MONTOYA ‘ ~ Firma Usuario

MEDICINA GENERAL
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UD PoREIRA
AENTO DE LABORATO®i0g
INFORME DE RESULTADCS

v)|!:fn///i
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M Viviendo la calidad para Hegar a la excelencia .
() HOSPITAL Cl1 18 Cra 19 - 3302507 - Dos Quebradas - COLOMBIA

TRRYE Ménfea

Orden N°: 243201 ”Mmmwmlmmn Orden Otros procedimientos Cédigo: 1780 Fecha y hora: 24/06/2024 15:25

Apellides: ISAZA RESTREPO Nombres: GUSTAVO DE JESUS

Tipo Identificacion: CC Nimero documento: 3410940

Fecha de Nacimiento: | 25/11/1950 ‘ Edad: 73 Afios/6 Meses/29 Dias

Género; Masculino Ocupacidn: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO
Y DE MOSTRADOR, TENDEROS

Direccién: pereira Teléfono: 3122243341

Nombre del Cliente: NUEVA EPS Convenio: 1207-1 PGP SUB NUEVA EPS

Fecha registro : 24/06/2024 15:25 Fecha atencién: 24/06/2024 15:25

Vigencia: 24/06/2024 - 24/09/2024
Tipo de usuario: Subsidiado

Via de ingreso: Consulta externa
Categoria: NIVEL 1]

Diagnésticos
Principal Ingrese: M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO  Tipo principal: Confirmado nuevo,

#_ Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

931001 - TERAPIA FISICA INTEGRAL 20 Autorizad Programad Externo

0 a
Comentarie: MOVILIDAD Y FORTALECIMIENTO DE HOMBRO IZQUIERDO

Observaciones:

DANIEL FERNANDO PATINO ZAPATA Firma usuario
CC 1088537487
N© de registro: 1088537487

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Usuario: 1088537487 - DANIEL FERNANDO PATIO ZAPATA Pag. 1 dc 1
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Sants Mbutca

Viviende la cafidad p:

HOSPITAL Cli 18 Cra 19 - 3302

ara llegar a la excelencia
507 - Dos Quebradas - COLOMBIA

Orden N°: 439880 lmmﬁﬁﬁmm Orden Consulta Cédigo: 1777 Fecha y hora: 24/06/2024 15:26

Apellidos: ISAZA RESTREPO Neombres: GUSTAVO DE JESUS

Tipo Identificacién: CC Nitmero documento: 3410940

Fecha de Nacimiento: | 25/11/1950 Edad: 73 Afios/6 Meses/29 Dias

Género: Masculino Ocupacién: VENDEDORES, EMPLEADOS DE COMERCIO
Y DE MOSTRADOR, TENDEROS

Direccion: pereira Teléfono: 3122243341

Nembre del Cliente: NUEVA EPS Convenio: 1207-1 PGP SUB NUEVA EPS

Fecha registro : 24/06/2024 15:26 Fecha atenci6n: 24/06/2024 15:26

Vigencia: 24/06/2024 - 24/09/2024
Tipo de usuario: Subsidiado

Via de ingreso: Consulta externa
Categoria: NIVEL 1

Diagnésticos
Principal Ingreso:

# Servicio/Procedimiento

M751 - SINDROME DE MANGUITO ROTATORIO

890380 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Especialidad solicitada: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Comentario: 2 MESES
Observaciones:

ﬁ!nd'.mm
DANIEL FERNANDO PATINO ZAPATA
CC 1088537487

N° de registro: 1088537487
ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Tipo principal: Confirmado nuevo,

Cantidad Area corporal Lateralidad Estado

1 Autorizad
0

Firma usuario

Usuario: 1088537487 - DANIEL FERNANDO PATIO ZAPATA Pag. 1 de |

Prioridad Tipo uso

Programad Externo
a




DEPARTAMENTO DE RISARALDA
o Alcaldiade MUNICIPIO DE PEREIRA
Ej pERE'RH SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO
COOPERATIVA MULTISER
. NIT: 900415283-4 .
" CUESTIONARIO PARA LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FISICA c":;;:f';ll
PAR-Q Vigencia: 08-2024

FECHA DE APLICAVCIVON e DIA: 14 MES: 12 ANO: 2024
NOMBRES iA_PELLIDOS: GUSTAVO IZAZA -

Responder cada pregunta: marque una X en solo una de las opciones de: Sl o NO

RERL PREGUNTAS

X 1. ¢ Alguna vez el médico le ha dicho si usted tiene un problema en el corazdn, y solo deberia hacer
actividad fisica recomendado por un médico?

X 2. ;Usted siente dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

X | 3 ;Le ha dolido en el dltimo mes, cuando no esté haciendo gjercicio? )
Ix 4. Usted pierde el equilibrio debido a que se marea, y ¢alguna vez ha perdido el conocimiento?
X 5. Tiene algun problema en las articulaciones (por ejemplo, espalda, rodillas o cadera) que pueda

empeorar por las actividades fisicas propuestas?

X 6. ;EI médico actualmente le ha indicado tomar medicinas para la presion arterial o el corazén?
X 7. ¢ Sabe usted, de cualquier otra razon por la cual usted no deberia hacer actividad fisica?
X 8. ;Tiene algun familiar muy cercano (padre-hermanos) que hayan tenido un ataque cardiaco a

temprana edad, menos de 55 afios?

X 9. ;Se considera usted una persona sedentaria, 0 sea, no realiza por lo menos 30 minutos de actividad
fisica al menos tres veces a la semana?

™ 10. ;Cree usted que tiene sobre peso?

X 11tv¢En el Ultimo afio ha sufrido alglin trauma o accidente que lo haya limitado para realizar ejercicio?

12 ¢Cual es su EAPB?

CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA - C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com




DEPARTAMENTO DE RISARALDA [ o

Alcaldiad MUNICIPIO DE PEREIRA %
pEREl Rn SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL Y POLITICO Py i J
ii“] I‘. ,.v" ‘

COOPERATIVA MULTISER AN e

NIT: 900415283-4

CUESTIONARIO PARA LA PRACTICA DE LA ACTIVIDAD FISICA ;:22"111
PAR-Q o VlgenCIa 08- 2()24

INTERPRETACION

Si respondi6 Sl a al menos una de las preguntas, debe consultar al médico (de su EAPB, IPS, ARL o Medicina Prepagada), para que

¢l decida si la actividad fisica que piensa realizar es segura para su salud.

Sirespondié NO a todas las preguntas, puede empezar a realizar mas actividad fisica de la que habitualmente hace, lo cual sera ;‘
seguro para su salud siempre y cuando lo realice de manera progresiva. Si su estado de salud cambia durante el programa debera '
reportarlo a los instructores de actividad fisica.

NOTA: Si su salud cambia, y alguna de las preguntas se convierte en SI, debe informarle a su instructor o a su médico:

pregunte si debe cambiar su plan de ejercicio fisico.

Yo he leido, comprendido y completado este cuestionario. TO% las preguntas han sido contestadas con mi completa
satisfaccién. Con mi Nombre — Apellido y Firma Us (QQSC? . CERTIFICO, que mis

respuestas son correctas, ciertas y apegadas a la verdad.

ANALISIS DEL RESULTADO: USUARIO SIN DIFICULTAD PA RAR REALIZAR ACTIVIDADES
FISICAS

/Cm\/\\lC\ Gﬁ@r\o Qﬁ%\@ Rasd.

FIRMA - DE QUIEN APLICA EL CUESTIONARIO FIRMA — DEL USUARIO ENTREVISTADO
CENTRO VIDA - ORIENTE PEREIRA -C.V.O.P
Calle 4 # 8 - 03 — Comuna Villavicencio - Cel +57 320 688 9146 - Pereira-Risaralda
E-mail: multisercta@gmail.com




Mini Nutritiong| Assessment

MNA®

Nestlé _
Mut ritionfnstitute

Apellidos: Nombre: 0 & 1 y

| 30 g ustVo do Fesus -
Sexo M Edad: ?3 Peso, kg: } q _ Allura, cmi 6 Fecha: 3 /O '_} [ Z-q
Responda a |

sila suma es

\i7e %

T,

A Ha perdido el apetito? Ha comido menos
apetito, problemas digestivos, dificultades de
masticacidno deglucion an los Gltimos 3 meses?
0 = ha comido mucho menos
1= ha comido menos
2 = ha comido igual
Pérdida reciente do peso (<3 messs)
0 = pérdida de Peso > 3 kg
1= no lo sabe
2 = pérdida de peso enlre 1y 3 kg
3 = no ha habido pérdida de peso
"C Movilidag
0 =de la cama al sillgn
1 = aulonomia en el interior
——2 =sale de| domicilio__ _—
D Ha tenldo una enfermeclad aguda o sltuacién de estrés
psicoldgico en los Ultimos 3 meses?

"B

Ny

s

m o

0=sf 2=no
TE ProBlemme e
E  Problemas heuropsicoldgicos

0 = demencia o depresion grave

1 = demencia leve

2 = sin Rroblgx_p_e_\ﬁ psicglg’)_giios ) .
FIndice de masa corporal (IMC) = pese en kg / (talla en m)?

0=IMC <19

1=19 < IMC < 21

0N

2=21s5IMC<23
3=IMC2 23

—————

Evaluacion del cribaje
(subtotal may. 14 punlos)

12-14 puntos: estado nulricional normal

8-11 punlos: m
0-7 puntos; malnutricion

Para una evaluacién mas
G-R

delallada, continge con las preguntas

G El paciente vive independiente en su domicilio?

1=si 0=no [‘J
H  Tomamas de 3 medicamentos al dia?
0=si =no

I Ulceras o lesiones cutdncas?
0=sl T=no

x\—«‘“\

Rel vallas 3, Villars 1, Abellun G. et al. Ovorviow of the MNA® - Its Hislory and
Challenges, J Nut FHeallh Aging 2006 @ 10 L A56-165,

Rubonsloin 1.2, Harker JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B, Screoning for Undornutrition
in Gerlatric Praclico ; Boveloping the Short-trorm ping Nutritional Assossmont (MNA-
ST). J. Geront 2001 1 56A : M3GG
Guigoz Y, The Mini-Nutritional Assossment (MNA®) Ireview of (he Liloralura - Whay
“aos it (el us? J Nulr Healh Aging 2006 ; 10+ 466-487,

O Socldld dos Produils Neslla SA, Trademirk Qwnars,

© Socidlé des Prod.its Neslla SA 1994, Revision 2009,

Para mas Informacion: Www.moa-eldarly.com

a primera parte del cueslionario indicando la puntuacion adecyada Para cada pregunta. Sume |os Puntos correspondienteg al cribaje y
igual o inferior a 11, complele el cuestionario para obtener Una apreciacion precisa del estado nulritional.

J. Cuantas comidas completas toma al dia?

0 =1 comida

1= 2 comidas

2 = 3 comidas D
_\x\
K Consume el patiente

°  Produclos lacteos al menos

una vez al dfa? sidnop
*  huevos o legumbres
102veces ala semana? slgnog
°  came, pescado o aves, diariamente? sid nop
0.0 =00 1sjes
0.5 =2sles
1.0 =3 sies 0.0
. Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?
0=no 1=g [:]
—_——

M Cudntos vasos de agua u otros liquidos toma a| dia?
cafe, té, leche, vino, cerveza..,)
0.0 = menos de 3 vasos
0.5 =de 3 a 5 vasos

1.0 =mas de 5 vasos ﬂ D

\\_\\
N Forma de alimentarse

0 = necesita ayuda
1= se alimenla solo con dificultad

2 = se alimenta solo sin dificultac ﬂ
O Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0 = malnulricién grave
1=nolosabe o malnulricion moderada
2 = sin problemas de nutricién OJ
-_——
P En Ccomparacidén con las Personas de su edad, como encuentra el
paciente su estado de salud?

(agua, zumo,

0.0 = peor

0.5 = no lo sabe

1.0 = igual

2.0 = mejor D D
\.ﬁ\\\\____
Q Circunferencia braquial (CB en cm)

0.0=CB<21

0.5=21SCBS22

1.0 =CB > 22 ' 0.0

la pantorrilla (CPencm)

O]
___\_‘\
16 puntos) D D D
00O
000

R Circunferencla do
0=CP <31
1=CP231

Evaluacion (max.
Cribaje
Evaluacion global (méx. 30 puntos)

Evaluacién de| estado nutricional
I[;]l
O

De 24 a 30 puntos
De 17 a 23,5 punios
Menos de 17 punlos

estado nulricional normal
riesgo de malnutriclon
malnutricidn



| PROGRAMA ADULTO MAYOR
- Alcaldia de

CENTRO VIDA ORIENTE @} pﬁﬁﬁﬁﬁ@
i

CLASIFICACION NUTRICIONAL
| Version: 0 Vigencia: 12-2024

CLASIFICACION DEL ESTADO NUTRICIONAL POR INDICE DE
MASA CORPORAL EN LA PERSONA ADULTA MAYOR.

NCMBRE . FecHA 3 fo3}/2Y
PEso_TY TALLA: 168 mc. 26

Poso Adecoadd
Pp:3s.S
P 26

FIRMA USUARIO: %MY%% V4

FECHA SEGUIMIENTO

PESO TALLA: IMC:

FIRMA USUARIO

FECHA SEGUIMIENTO

PESO TALLA: IMC:

FIRMA USUARIO




Version: 01

Alcaldia de

PEREIRA

FECHA:

TEST MINIMENTAL - CENTRO VIDA

" Fecha de Vigencia: Julio 05 de 2019

Nombre completo 6\)}\’0\}0 I%QSQ. Documento de identidad 34109 LLO

5w Cento Uidu Owente  |=™™ > Niomeser Qomterd)

ORIENTACION

¢ Digame el dia, fecha, mes, estacion, afio
55

« Digame el hospital (o lugar), planta, ciudad, Provincia, Nacion
=25

FIJACION

« Repita estas tres palabras: peseta, caballo, man?iana (hasta que se las aprenda)
o3
CONCENTRACION Y CALCULO
» Si tiene 30 ptas. y me dando de tres en tres jcuantas le van quedando?
5
e Repita estos tres numeros: 5, 9,2 (hasta que los aprenda). Ahora hacia atras

MEMORIA
e ;i Recuerda las tres palabras de antes?

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

e Mostrar un boligrafo. ;Qué es esto?, repetirlo con un reloj
22
» Repita esta frase: En un trigal habia cinco perrois_
.1
e Una manzana y una pera, son frutas ¢ verdad?
¢, Qué son el rojo y el verde?
Q2

QO3

» Coja este papel con la mano derecha déblelo y péngalo encima de la mesa
A1

e [_ea esto y haga lo que dice: CIERRE LOS OJOi

A1
A1

¢ i Que son un perro y un gato?

¢ Escriba una frase

¢ Copie este dibujo

30-27 sin deterioro 19
26-25 deterioro cognitivo leve
24-10 demencia leve

9-0 demencia
ado pr la profesional Yenifer Pefia Pérez, para el programa Centro Vida 2019

Pagina 1 de 1



T, | Alcaldia de
& PEREIRA YESVAGE — CENTRO VIDA

Version: 01

o

~ Fecha de Vigencia: Julio 05 de 2019

FECHA:

Nombre completo:@DUH 01\)() Dé /XMUKE)W Documento de identidad:{z % 106{4@

Grupo: G@V\’W() Ul()(ci Omen+€ Examinado por;\)ltmﬁ @CLM—\%(@

ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA: CUESTIONARIO CORTO

Escoja la respuesta adecuada segiin como se sintié usted la semana pasada.

20O NOOTRWN =

11.
. ¢ De la forma como se siente usted en este momento, se siente usted inttil? SI/NQ,
13.
14.
15.

¢ Esta usted basicamente, satisfecho(a) con su vida? Sd/NO

¢ Ha suspendido usted muchas de sus actividades e intereses? Sl/

¢, Siente usted que su vida esta vacia? SI/I?@

¢,Se aburre a menudo? SI/

¢, Esta de buen humor la mayor parte del tiempo?\/él/NO .

¢, Tiene usted miedo de que algo malo le vaya a pasar? SI/Np

¢ Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI/NO

¢, Se siente usted a menudo indefenso(a)? SING

¢ Prefiere usted quedarse en la casa en vez de salir y hacer cosas nuevas? SI/I\R§

. ¢,Con respecto a su memoria: jsiente usted que tiene mas problemas que la mayoria de

la gente? SIINS
¢ Piensa usted que es maravilloso estar vivo(a) en este momento? $I/NO

¢, Se siente usted con mucha energia? $44NO
¢ Siente usted que su situacion es irremediable? SI/N@.

¢Piensa usted que la mayoria de personas estd en mejores condiciones que usted?
sm«p

Las respuestas en negrita indican depresion. Asigne un punto por cada respuesta en

negrita.
CALIFICACION PUNTUACION
TOTAL
Un puntaje entre 0 y 4 puntos se encuentra en un rango saludable. O

Un puntaje mayor o igual a 5 puntos parece indicar depresién o en riesqo
y por lo tanto deberia garantizar la realizacién de una evaluacion integral
de seguimiento.

Un puntaje mayor o igual a 10 puntos es casi siempre un indicador de
depresion.

Fuente: http://www.stanford.edu/~yesavage/GDS.html

Pagina 1 de 1




