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Salud
Centro
CIIMIETD
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS
PROYECTO: Discapacidad. A FECHA: Diciembre 5 de 2025
DEPENDENCIA: Salud publica y Red de Salud del Centro ESE.
Nombre Do ko0 Agna palados
No. De identificacion 1006 099 425 |
Numero de contacto 1 2.0 60> 4639
Numeroi de contacto 2
Direccion de residencia ﬂg\\ﬂgq Nar -4
Barrio 00 FexaandO
Comuna ’1q
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. | INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Pafiitos himedos 2 Paquete x 100u
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u WD Q.
5 Toalla 1 Unidad
. 6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa
DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre\\\')tn’\é 633\\%310 De identificacién DAY
Rol M@(\\@
Firma Q 56

RED DE SALUD DEL CENTROE.SEE.
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail: atencionalusuario@saludcentro gov.co - evaluacionymejora@saludcentro.gov.co - gerencia@saludcentro.gov.co

o “Por Una salud mas cercana, con excelencia y-amor” ; Nit.805.027.261-3
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e — IDENTIFICACION DEL PACIENTE _
1 TR T'po y numero de dentficacion. CC 1006099428
11T Paciente. DANNY LEANDRO ARANA PALACIOS
o PTAL UNVER S Ty Fecha y hora de nacimiento (dd/mnvaaaa hh mm). 28/03/2002 00:00
DEL VALLE Edad y Género. 22 Anfos y 10 meses, Masculino
Identificador unico' 2474386 Responsable: $.0.S. SERV.OCCID.DE
SALUD EPS
Ubicacion: FISIATRIA |Cama.

Servicio. FISIATRIA

Pagra 1de 2

HISTORIA CLINICA

informacion a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
: nistrativos. Para |2 toma de decisiones clinicas por favor remitirsa al texta completo de la historla clinica, de conformidad con lo

establecido en la legisiacién colombiana vigents.

—
am—

Fecha 25/02/2025 08 42 - Ambulatona - Ubicacion: FISIATRIA
Consu'ta megica - Tratante - MED FIFISIATR GRAL

Tipo de valoracion: Tipo ¢e consulta Pnmera veZ
Finaldad Otra
Causa extema: ENFERMEDAD GEMERAL

Condiciones del paciente: Banatnco, Paciente Cronico, Paciente con discapacicad Tipo de discapacidad: Discapacidad fisica

LHa presentado 1os ylo expecioracién por mas de 15 dias?: No

ANAMNESIS

Molvo de consulta: ***JUNTA FISIATRIA CLINICA DE APARATOS

D Nestor Alzale, fisialra experio en protesis, Orlesis y dispostivos de ayuda a traslades

Carlos Gomez, ortoprolesista

Dra. Laura Ramirez, fisatra con maestna en protesis, ortesss Y disPosiivos de ayuda a trastados
Paula Ancrea Arcila, fisioterapeuta

seeerisssenee

Danny Leandro Arana Palacios
22 afios de edad
Ongen Cali
. Procedencia- Cali
Vive en barno Brelafia, cra 22A%9€ 107
Licenciado en deportes
Levantamiento de pesas
EPS S0S

| Diagnéslicos:
'1. Diplejia espdstica infantil.
- Inicio ¢e sintomas.
Enfermedad actual: Aduito joven usuano de sifa de nuedas permanente cesde los 12 afos de edad, en seguimiento por fisiatnia infantl en
clinica reina isabel y ultima valoracion en junta de espasticidad HUV en 2020, para manejo cont toxina botulinica, incluso recibierdo
previamente baclofena intratecal en 2018, pero se considerd no usaria dado paciente deportista para el cual no es adecuada debitidad que
puede ocasonar bomba de baclofeno, indicaron quimiodenenvacion con loxina botutinica en miembros inferiores y se perdié seguimiento. Hoy
acude a valoracion por detenoro ce partes (fupturas en el chasis y parte inferior de asiento) de la silla de ruedas con expectativa de revision
y ‘0 cambio, refiere tiene la actual silla desde hace 2 afios, HEALTH HUMANA- BOGOTA, la usa todo el dia, independiente en sus

aclividades de la vida diaria.

Artacedentes.

Patologicos: Niega

Nergicos: Niega

Quirurgicos: niega

Familiares: hiperiensién abuela patemna.

EXAMEN FISICO

Presién arterial (mmHg): 100/80, Presién artenial mecia(mmhg): 86
Frecuencia cardiaca(Lal/min) 80 Frecuencia respiratoria(Respy/min): 16
Escala el dolor: 0

Examen Fisico:

Aspecto general
Aspecto general : buenas condiciones generales

Frmado electroncamente Documento impreso al dia  25/02/202!
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Tronco

Extremicaces supencres MMSS fuerza, sens.b icad, AMAs, conservaces

Exrremicaces infenores Fuerza mMermBros nfenores 2 Drox™mal e C:slal. e20asLCdad A2 en ACUCICres de Cadery AJ 47 adar e de
rocilia (contractura a 30 gracos ce flexion Ce rodilia Dilatreral). Dies D/aleal @N eQUIND eSIUCILTACO CON TIOAUS agota™ie 3 4 T anetry dn
fexion ge soad'a Thomas ce 30 gracos brlateral, s.n escaras

Diagnosucos actives cespues Ce la nota Diagnostico ce ingresd - G821 - PARAPLEJIA ESPASTICA (En Estuca). Fecra da Sagréaten
08032220, Ecac al dagnostca. 17 Afes y 11 meses

EDUCACION
Plan ecucatvo cuicacss de sillas ceruecas,
£l paciente responde 'a evaluacen.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO
Consentmiento in‘formaco No reguiere

Anglisis del caso’ Paciente con diplejia espastica infantil, usuano de silla de ruecas cesde los 10 afics de ecad, en el momento NCegendenrs
sara sus acuvicades cde vica diana, a 2 valorac:on en buenas condiciones generales, con espasticdad de miembros infercres descnta, que
refiere no le genera cificuitades en sus actividaces basicas, acude con silla de ruecas activa con dafios imporantes en chasis, Dof '0 Gue e
consicera se beneficia de formulacidn ce nueva sila de ruecas activa con 1as caracteristicas que se ¢escnden en el plan, Acemas e coyn
aniescara, disposuives no cubiertos en PBS, Deben ser rechazados de manera ormal por EAPB para gestionar meciante accion de tutela. Se
cit2 2 control con ciSPosiivos, paciente entiende y acepta conductas.

Plan de manejo -Se solicita dispesitivo e asistencia para traslacos Lpo silla e ruedas activa para aculto con discapacidad .
sobre medica del paciente, para uso en extericres e intenores con chasis rigico ultra liviano, para peso estmaco de 65 kg, espalcar de dase
firme, contomeacdo y acolchado, abatible con altura a nivel deborde infenor las escapulas (tener en cuenta altura cel cojin), sin apoyabrazos.
con protector ce ropa, asiento de base firme, con cinturon péivico de 4 puntes, apoya pies de plataferma unica desmontadle y adatbie con
regulacién tibiotarsal, con correa de sujec:én para pantomilas, rueca trasera con eje gracuable en aitura y profundicad, con camber de 3
grados y sistema de desmonte rapico, con aro autopropulsar ergondmico, llantas neumaticas con sistema antiponchacdura, ruecas celanteras
maczas ¢e 4 x 1, 5 pulgadas, con frencs manuales

- Se solicila cojin antiescaras ce bajo peril de coble censicad, contomeado.

- Dispositivos No cubierto por pbs, No sé encuentra en plataforma mipres, se entrega formula para tramite en eps para rechazo formal y
gestionar mediante accion de tutela.

-Se cita a contrl en 4 meses con disposiLivos prescntos.

Observaciones: Realizaco por Diego Alvaraco G, residente ce fisiatna

Supervisa Dr Nestor Alzate, fisiatra.

Firmado por: NESTOR ORLANDO ALZATE TOBON. MED1.FISIATR.GRAL, Registro 8234-87, CC 10250988
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