0

Tiesd.
Centr

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

PROYECTO: Discapacidad. FECHA: Diciembre 5 de 2025
DEPENDENCIA: Salud publica y Red de Salud del Centro ESE.
Nombre une Jovena Loy lo Joms TJonres. N
No. De identificacién //0Y 0 9o 36 |
Numero de contacto 1 BZrFI333D -
Numeroi de contacto 2 |
Direccién de residencia |Cu 28 1 H32 ~ 2T |
Barrio Uiflent et
Comuna ' Pl s
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. ' INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Panitos himedos 2 Paquete x 100u
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u
5 Toalla 1 Unidad
. 6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:
Nombre /)4/ 6& Zgrrew 19;7/._2_ No. De identificacién S 51F 651
Rol_ J27AW)A

Eiima ﬂ/éa Foney Joper

RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E.
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX (+57 602) 3120830
E-mal atencionalusuario@saludcentro gov.co - evaluacionymejora@saludcentro.gov.co - gerencia@saludcentro.gov.co

‘Por una-salud mas cercana, con excelenciay amor” Nit,805.027.261-3
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- DIANA LORENA

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOMNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weno 1.107.054.036
CARLOSAMA TORRES

APELLIDOS
_ NOMBRES

NO FIRMA

FIRMA

recHa oE nacimienTo  11-DIC-1988

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G5 RH H

11-ABR-2007 CALI ,

FECHA Y LUGAR DE EXPECICION —
REGISTRADOR

o
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACH SONA
CEDULA DE?:HIUSEI?MIA .
raniene, 29-517.681

5
-
)
— - .l v‘.,
FECHA DE Haciento  20-FEB-1961 E.
MERCADERES
(CAUCA) i
LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 O+
ESTATURA GS A

i A-3100100-05158884-F-0025517681-20070729 00999072108 02 242217020
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de la solicitud

-
Afiliado CC 1107054036 DIANA LORENA CARLOSAMA TORRES
ESE HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO - CALI ( VALLE ) Regional: Regional Valle - Cauca
. Regimen: Subsidiado

Este documento es informative ¥ no tiene validez para facturacion de servicios,
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
RESERVA DE CITAS
SANTIAGO DE CALI

CITANro. 3214422-14

iago de Cali- CL 5#36-08 Fecha Doc.: 2025/09/11

; .- tura Administrativa: 001 HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE Evaristo Garcia E.S.E
iente:  DIANA LORENA CARLOSAMA TORRES Id.: 1107054036

eléfono: 3217133730 Camé: 1107054036 NOyy5,,

Responsable:901021565S - EMSSANAR EPS SAS Plan: SUBSIDIADQ, 2. Mq'{\? Vg _

Tipo de Usuario: SUBSIDIADO Nivel Soc.: SUBSID[ADerE_EL N

Couta Moderadora: .00 ST Lk

DATOS DE LA CITA: NG

Tipo de Cita: Primera Vez Modalidad de Atencién: Presencial

Especialidad: CIRUGIA GENERAL Médico: MEOI6  ANGEL ARTURO ROBERTY GONZALEZ

Consultorio: ORTOPEDIA GENERAL Ubicacién: 86 ORTOPEDIA

Fecha Cita: Jueves 9 de Octubre de 2025 Hora Cita; 7:30 a.m. Duracién: 15 minutos
Cédigo  Tipo de Servicio Prestado Valor Unitario Cant. Total
890235 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN C 104,700.00 1 104,700.00

Observaciones: NUA 2025002945339 10/09/25

Cancelacion Citas 6206275
Presentarse 40 minutos antes de la hora de la cita
Sedlor usuario recucrde que usted va a estar acompafiado por su médico tratante y estudiantes en formacion

Fecha: 2025/09/11 Hora: 11:17:24 Usuario: kjmeneses Periodo: 2025/09
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HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO
CALI - 4140707
Nit 805028530-4

CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO

No. H. C. CC1107054036 - §73828 FECHA IMPRESION  09/09/2025
15:12
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
PACIENTE |CARLOSAMA TORRES DIANA LORENA DOC. ID, |CC1107054036 i
FEC. NAC. |11/12/1988 EDAD 36 ANOS |
Dx Ppal: |NB29-FISTULA DEL TRACTO GENITAL E.P.S. EMSSANAR E.P.S !
FEMENINO- SIN OTRA ESPECIFICACION S.A.S-5 287-2E5220003 |
- REGIMEN: SUBSIDIADD |
DOMICILIO [CR 281 39 22 TELEFONO | 321713373044381375 ’
CIUDAD CALI BARRIO OTRO BARRIO T
PRIORIDAD | RUTINARIO 7
DX REL 1 |- 1
DX REL 2 |- —
[DX REL 3 |- i
CONSULTAS / EXAMENES / PROCEDIMIENTOS
SOLICITADOS
CODIGO CONSULTAS / EXAMEN / PROCEDIMIENTO CANT| FECHR
890235 |CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA | 1 109/0972535]

GENERAL.

DX: NB829-FISTULA DEL TRACTO GENITAL FEMENINO- SIN
OTRA ESPECIFICACION.

CANTIDAD: 1 (UNO).

OBSERVACION: PRIORITARIA. SALIDA DE MATERTA FECAL
POR VAGINA.

15:07

DR. GUACHETA BOMBA JOHANA MARCELA
Identificacién: 1143846467
Especialidad : UROLOGIA
Tarjeta Profesional : 1143846467
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No. His o
o Historia: CC1107054036 - Admision: 673828 . Paciente: CARLOSAMA TORRES DIANA LORENAT d= 2

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCINO

w_ CALI - 4140707

Nit 8050285304
LAIAS [F ARTY CANCIND TAT
HISTORIA CLINICA
Ne.lL.C. CC1107054036 - 673828 Fecha de Ingreso 09/09r2025 14.72
| Hora Alencidn Fecha de E‘reu
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
_ { PACIENTE CARLOSAMA TORRES DIANA LORENA DOC.ID. | CC- 1107054034 3
; LUGAR NAC. FEC.NAC. | 11/12/19%3 |
| [Ers EMSSANAREPS S A 5.5 287.205220003 EDAD 36 ANOS I
| OCUPACION | OTRA ACTIVIDAD NO CLASIFICADA SEXO FEMENINO -
j CILDAD CALT - BARRIO | OTRO BARRIO 1
1 DIRECCION CRIS139 02 TELEFONO | 321713373044381375 |
! TIPO USUARIO | Subsidindo GS - RH O+
) ACUDIENTE ALBA TORRES LOPEZ TELEFONO | 3217133730
; SERVICIO NINGUNO CAMA J
‘_ ANAMNESIS
[ MOTIVO CONSULTA INFECCIONES EN LA ORINA
| PACIENTE CON ANTECEDENTE DE HIDROCEFLAIA Y PARALISIS CEREBRAL.
‘ SECUELAS DE TRASTORNO COGNITIVO Y DE DESARROLLO PSICOMOTOR. RFIERF LA
| MADRE QUE PRESENTA SALIDA DE MATERIA FECAL POR VAGINA? URETRA?
| R AL YL ORINA EN PARAL . COLOR OSCURO Y FUERTE, NO HEMATURIA. NO FECALURIA l
! EXAMENES
| { JULRS: UROCULTIVO: E COLI SENSIBLE A GENTAMICINA, IMIPENEM . MEROPENEAL
! | PARACLINICOS
! ALERCGIAS
ANTECEDENTES
[FECHA | TIPO DESCRIPCION ANTECEDENTES
L0 272025 | GINECO-OBSTETRICOS | GESTACION: 0.PARTOS: 0 ABORTOS: 0. VAGINALES: 0.CESAREAS: 0,VIVOS 0MUERTOS 5!
EXAMEN FISICO
[PARTERIAL [ 10268 | PUISO |72 |F.RESP | 13 [1aM 51 [TEMP ] [Peso  [45s  J1ALia liso )
[ [PCEFALICO ] [P ABDOMINAL | | P TORAXICO | [ £ GESTACIONAL | TEporor |
. TASFECTO GENERAL | EN SILLA DE EUEDAS, PARALISIS CEREBRAL
| HALLAZGOS
i .-Eill:ml N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE | Sistema N A | NE 1
| | £ abecra X | 6 Garganta X | 11 .Abdomen X _ | 16.Extremidades Inf X
{ 3 Ot X | 7 Cuelic X |12 Pelvis X_| 17 Espalda X
| [ 1 Ouiens X | B Torax X_|13.Tacto Rectal X | 18Pl X
| & Narir X | 9.Comzm X | 14 Genitounnario X | 19Endocring b 1
[ € o X | 10.Putmeon N | 15 Extremidades Sup X | 20.Sistema Neviosa X
DIAGNOSTICOS
’f_rsé INCIPAL [ N829- FISTULA DEL TRACTO GENITAL FEMENINO- SIN OTRA ESPECIFICACION e
[ Tiro DX | - IMPRESION DIAGNOSTICA i
CAUSA EXTERNA | 13 - ENFERMEDAD GENEFAL |

e el P TR E N ST N T ]
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-

No. Historia: CC| 10705403

6 - Admision: 673828 - Paciente- g I 5 g
GUACHETA BOMBA JONANA MARCEL isio 8 - Paciente: CARLOSAMA TORRES DI}'JNA LORENA2 de

UROLOGIA | ’
RM : 1143846467 !

EVOLUCION SOAP - 09/sep./2025
CARLOSAMA TORRES DIANA LORENA - Edad: 36 Afios

EVOLUCION X
. < GUACHETA BOMBA JOHANA MARCELA s
?,c“,.,nA Ho'.u‘ MEDICO UROLOGIA 1’\ :
oo bt RM. 1143846467
S m:&m N
AL I

36 ANOS. PARALISIS CEREBRAL E HIDRCELAFIA. TRASTORNO COGNITIVO Y PSICOMOTOR. LA MADRE REFIERE SALIDA DE
MATERIA FECAL A TRAVES DE LA VAGINA. NIEGA FECALURIA O NEUMATURIA. USUARIA DE PANAL CON IVU A REPETICION QUE
HA RECIBIDO MUKLTIPLES ANTBIOTICOS. DADO QUE APARENTEMENTE NO HAY COMPROMISO DEL TRACTO URIANIROS NO
SOLICITO CISTOTAC. POR LA CLINICA SE ENVIA A CIRUGIA GENERAL DE FORMA PRIORITARIA. EXPLICO. DEJO CITA ABIERTA CON

UROLOGIA. _
ORDENES MEDICAS GENERALES i
09/09/2025 14:59 Dr(a) GUACHETA BOMBA JOHANA MARCELA
VER EVOLUCION
PLAN DE MANEJO Y RECOMENDACIONES GENERALES |

FECAL POR VAGINA.

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA- ORSERVACION: | MES SEGUN CONCFPTO DT, |
CIRUGJANO GENERAL J

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN. CIRUGIA GENERAL. OBSERVACION: PRIORITARIA. SALIDA DF MATERIA

" g e MPLARGE - 09 3025 15 12
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