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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

PROYECTO. Discapacidad. FECHA: Diciambre 5 de 2025
DEPENDENCIA: Salud publica y Red de Salud del Centro ESE.

| Nombre FerX Antonio  Duuq
| No. De identificacion /669660

' Numero de contacto 1 222631S 110
- Numeroi de contacto 2

Direccién de residencia  |C?U YA H 48 — 4. 21

—— e A e B

| Barmio Sun ///Jo 5

| Comuna J’U-

DETALLE DE LA ENTREGA:

| 1
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD {
1 | Suplemento 1 Tarro x 800Grs 1
2 | Crema humectante piel 2 1 litro |
3 Panitos himedos 2 Paquete x 100u S
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u Ay op/a .

"5 |Toalla 1 Unidad

|'_ 6 Guantes 2 Caja x 100 pares

| 7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

r —
Nombre Mmr;/%- V(’Q'D!A}\IOC. De identiﬂcacién_riﬁl / €5 Lf 3
Rol E R 9 N 2

fima VYO NI 7 1

RED DE SALUD DEL CENTROESE.
Sece Adminisiratve - IPS Diego Lainoe - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PEX (+57 802) 3120830
£ -mail atencionalusuanolsaludcentro gov oo - evaluscionymeorafl saludoentro gov co - gerencia@saludcentro gov co
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- _IDENTIFICAGION DEL PAGiENTE
Tipo y mmero de wiantfwac If‘)f.l X ('-_C_ 1664_._5_]9 E'"fE ———— -_:
C Faciarin_FELIXANTONIO DURAN
F.;f—h;""“'\,;;d;mh:npnln (dd/mm/aaaa hh mm) EETT) iriiﬁ % ——
Fdad y sexo 67 Afos, Masculino !
Cen tro bioldgeo
= _'___"_'—‘---.. 1
identfieador unico. 431856 Financiader COOskLU—ﬁE""“‘nm“r—-—; ‘
_ | RECUPERACION |
- TECurEs |
Pigira 1 de 4 I
HISTORIA CLINICA
WOVAR WRROAe | sistema, para la focha  29/09/2025
lizados enels "
Antecedentes aclua
Descripcién -
Grupo Berduliae: ;
R E— nvega slorgias, **** INTOLERANCIA A METFORMINA/ SITAGLIPTINA, 27
OCUPACION PANADERIA // ESTADO VACUNAL: SARS COV 2 -2D0SIS JANSSEN o
Gmimmniie NIEGA //PSA005(130922) o o .
— NO REFIERE ) .- =
Paronapions Diagndstico DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE, SiN MENCION DE COMPYL ICACION .
E19
Qurarpicm No refiere anlecedenles quirurgicos
;
HewaoaTkares Antecedentes lamiliares: Si
Disgndstico: TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMADA POR MEDIOS NO ESPECIFICADES . a1 -
Parentesco: HERMANO(A)
Diagndstico. HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) - 110X. Parentesco: MADRE.

Fmcha 280072025 14 55 - Ambulstoria - Sede: 08-ALFONSO YOUNG - Ubicacién: CONSULTA MEDICA GENERAL~ - - - -
Valoracion médica - MEDICINA GENERAL

Fealosc e Causa exiema: ENFERMEDAD GENERAL -
x
Conaciones 0l pacenie. Paciente Cronico, Discapacidad Tipo de discapacidad: Discapacidad visual

ANAMNESIS

Mabve o¢ consulia CONTROL

Enfermecac sctuat PACIENTE MASCULINO DE 67 AROS DE EDAD CON ANETCEDENTES DE DIABETES MELLITUS IR, GLAUCOMA - SOSPECHA
DE LESION NERVIO OPTICO - DISLIPIDEMIA, ANEMIA EN ESTUDIO, QUIEN INGRESA POR SUS PROPIOS MEDIOS ACOMPARADO DE Su
HERIMANA MARLA DURAN, PARA CONTROL DE SU PATOLOGIA, AL MOMENTO PACIENTE REFIERE SENTIRSE BIEN, NIEGA SINTOMAS
CARDID,

VASCULARES, NEIGA SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA SINTOMAS GASTR OITNESTINALES, NIEGA SINTOMAS URINATIOS, NIEGA
OTROS SINTOMAS ASOCIADOS

EN MANEJO CON

&
PASAA GLARGINA 10 UI CADA DIA ** NO SE APLICA HACE 2 MESES PORQUE SE LE ACABO** ';}iﬁ, @C;,Q-;
" EMPAGLIFLOZINA 25 MG CADA 1 TAB AL DIA ** NO SE TOMA HACE 2 MESES POR QUE SE LE ACABO"* b 1 o
-WM’IA&M”&BC&D&HW
KTORVASTATINA 40 MG CADA DIA "‘n‘fdz 4
o~ ;
L’n -(

auatoﬁmnoscmmm"msemmcszuesespmo i | 4
Lo UE SE LE ACABO™
SIANDPROST 0 008 % GOTAS ** NO SE LA APLICA HACE 2 MESES POR QUE SE LE ACABO*
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