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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

PROYECTO: Discapacidad. FECHA: Diciambre 5 de 2025

DEPENDENCIA: Salud piblica y Red de Salud del Centro ESE.

. Nombre ]C"/r{-”i‘f_ el 6 T/ e
LNo. De identificacion | £-6 ¢ 2., CCC. I j

{ Numero de contacto 1 j 2433461 _ :
{ Numeroi de contacto 2| 300 220 SBS4 |

;Dlmaeresidencia 1 0\\ 26E E‘A 1-29
| Barmo o wndepamdend j
| Comuna i i
DETALLE DE LA ENTREGA:
" No. | INSUMO CANTIDAD UNIDAD
|

1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs

2 Crema humectante piel 2 1 litro

3 | Paiiitos himedos 2 Paquete x 100u

4 | Pafales 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 Qilfi:;{l)BE:
Nombre/ 2/ 4 2k No. De identificacion_ 3¢ 8 23 -/ &L/

e
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Fm{fl/?%mﬁ %
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' CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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I 01 - Consuna exterra

Diagnostico pnncipal

I 01 - Inramura

Diagnostico principal CIE10
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Diagnostico CIE10 relacionado 1
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Diagnostico CIE10 relacionado 2
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Solicitud de autorizacion de servicios y tecnologias en Say,, -
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Codigo CUPS del procedimiento Cantidad Finalidad Cédigo Servicioy - {- -
880366 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1 44 - Orra D

ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
S0<E02 HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES TSH 1 15 - Diagnostico
204821 TIROXINA LIBRE 1 15 - Diagnostico
8038'S COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 1 15 - Diagnéstico
Gl38°¢ COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 1 15 - Diagnéstice

SEMIAUTOMATIZADO
203818 COLESTEROL TOTAL 1 15 - Diagnostico
203856 TRIGLICERIDOS 1 15 - Diagnéstico
803841 GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTEA 1 15 - D:agnéstico

OR/NA
803427 HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR CROMATOGRAFIA 1 15 - Diagnéstico

DE COLUMNA
803858 NITROGENO UREICO 1 15 - Diagnéstco
203825 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15 - Diagnéstico
203854 SODIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15 - Diagnostico
20385 POTASIO EN SUERO U OTROS FLUIDOS 1 15 - Diagnostico

imoress @ 202506 11 08 37 por JULIAN DAVID
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. IDENTIFICACION DELPACIENTE |
C Tipo y nUmero de identificacion CC 66678006

e Paciente GLORIA STELLAGARCIAARANA
Fechay hora de nacimiento (dd/mm/faaaa hh mm) 18/07/1969 00.00

CEH tf'(? Edad y sexo 66 Ahos, Femenino '
biologico
Identficador urico 150532 Financiador EMSSANAR EPS CAPITA |
} AMPLIADA
Pagina 1 de 4
HISTORIA CLINICA

la Aclamatora;
informacidn a continuacién transcrita son aparies tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente

Ministrativos. Para la foma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
ablecido en la legislacion colomblana vigente. .

ha 1170972025 06 22 - Ambutatoria - Sede: 05-BRETANA - Ubicacion CONSULTA MEDICA GENERAL
oracidn médica - MEDICINA INTERNA

akdad. Otra Causa externa ENFERMEDAD GENERAL

whiciones del paciente: Paciente Cronico, Discapacidad Tipo de discapacidad Discapacidad wisual

AMNE SIS
tivo de consulta. CONTROL MEDICINA INTERNA

ermedad actual

ZIENTE FEMENINA DE 56 ANOS, QUIEN ASISTE A VALORACION POR ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA, CON DIAGNOSTICO DE
*OTIROIDISMO, HIPERTENSION ARTERIAL, Y DIABETES MELLITUS IR DIAGNSOTICO HACE 3 MESES TOXOPLASMOSIS OCULAR (2003)
GUERA POR AMBOS OJOS

ENCUENTRA EN MANEJO CON

ISARTAN 50 MG CADA 12 HORAS

VAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS

IPAGLIFOZINA TAB 25MG 1 TAB CON EL ALMUERZO
SULINA GLARGINA 20 Ul CADA 24 HORAS
ORVASTATINA TAB 40MG 1 TAB EN LANOCHE
VOTIROXINA SODICA 50 MCG TABLETA CAD 24 HORAS

ZIENTE REFIERE
HERENCIA A MANEJO FARMACOLOGICO: SI
HERENCIA A MANEJO NO FARMACOLOGICO (DIETAY EJERCICIO) SI

IENTE REFIERE SENTIRSE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, NIEGA DOLOR TORACICO. NIEGA DISNEA. NIEGAOTROS
ITONAS ASOCIADOS

ruOSPﬁRACUNlCOB

US72025 MBAIC § 417G 149 CRO 75BUN 9. 4 K 4 2 NA 143 GLUCOSA 63 CT 128 HDL 36 LDL 63 TSH6 258 T4LO 72

oo s T8 TAL0 &3 5CT183CREAD 77POTASIO4 3

¢, “-45 PERFILLIPIDICO TGC 176 LDL.114 HDL 34 VLDL 3 1

ENERO72025 COLE STEROL TOTAL S8YHOL 34 TG 176 LDL 114 CREAQ 7 POTASIO 4, 3 TSH8 878 T4L 0 83 PDTE HBAIC
“2AHBAIC S 71 MICROALBUMRIAG 40 R AIC 11 62 T4L 0 B3ITSH 5 548

VSN POR gisTE MAS l
“a

A F i
n .
ey Nermat
gy o 0

.
"‘ll_l'l-,;
g 8 MBI0, Presion arterial media(mmhg) 86
“ el Bimgn

i 93 9?\;’ €1 Frecuencia respiratona(Respi/min) 18

T ] ‘-t

; -"’""'I “;? u'm m.ﬂl“

~ “Uperticie corparalm2) 1, 8 Indice de masa corporal(Kg/

m2) 35 13 [Valores de referencia Normal 18 524 9]

he
g meREAC‘NAS.
- '3?52*'- CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS |s?comcasms
7 SE OBSERVA INGURGITACION YUGULAR. NO SE PALPAN MASAS NI ADENOPA

Documentd impieso al 313 102028 0837 83
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IDENTIFICACION DEL PACIENTE
( . Tipo y numero de identificacion CC 66678006
Paciente  GLORIA STELLA GARCIA ARANA

Fecha y hora de naamiento (dd/mm/aaaa hh mm) 18/07/1969 00:00

Centro Edady sexo 56 ARos, Femenino
biologico
Jentihcador Grico 150832 Financiador EMSSANAR EPS CAPITA

AMPLIADA

Pagina 2 de 4
Nota Aclaratonia;
La informacion a continuacidn transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacidn colombiana vigente.

TORAX SIMETRICO, NORMOE XPANSIBLE, MURMULLO VESICULAR CONSERVADO, SIN SOBREAGREGADOS. NO SE OBSERVAN SIGNOS DE
DIFICULTAD RESPIRATORIA, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS. DE BUENA INTENSIDAD, NO SE AUSCULTAN SOPLOS

ABDOMEN. BLANDO, DEPRESIBLE. NO DOLOROSO A LA PALPACION SUPERFICIAL NI PROFUNDA, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL.
NO SE PALPAN MASAS NI MEGALIAS

EXTREMIDADES SIMETRICAS. MOVILES, SIN EDEMA, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, LLENADO CAPILAR <2 SEGUNDOS

ALERTA. ORIENTADO EN SUS TRES ESFERAS. SIN DEFICIT MOTOR O SENSITIVO APARENTE, NO SIGNOS DE FOCALIZACION
NEUROLOGICA, NO SIGNOS MENINGEOS

echa de diagnéstico. 11/09/2025, Edad al diagnéstico. 56 Aos, Diagnéstico de ingreso - CIE 10
E109- SASE1ES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE. SIN MENCION DE COMPLICACION (En Estudio), Fecha de diagnostico 08/03/2024. £.dad af
aagnostico: 54 Afios.

MISISDELCASDYH.ANDEIIANE.D

Andhsis del caso PACIEDNTE DE 56 ANOS DE EDAD EN CONTEXTO DE
1 PACIENTE CON DIABETES MELLIOTUS IR EN MANEJO CON ESQUEMA

5 ety ooy ok EN 2 MESES CON PARACLINCISD
PACIENTE MANE. IFRA TENSIONALES EN METAS CON
A Pt o EM e ADEUADA ADHERENCIA ASINTOMATICA CARDIOVASCUALR,
3. HIPOTIRIDISMO EN MANEJO TSH EN MEJORIA SE HARA CONTROL
SE CITAEN 2 EMSES CON PARACLINCISO
Plan de manejo: -LOSARTAN 50 MG CADA 12 HORAS
-LINAGLIPTINA 5 MG CADA 24 HORAS
-EMPAGLIFOZINA TAB 25MG 1 TAB CON EL ALMUERZO
-INSULINA GLARGINA 16 Ul CADA 24 HORAS**~CAMBIO
-ATORVASTATINA TAB 40MG 1 TAB EN LA NOCHE
mmm SODICA 50 MCG TABLETA CAD 24 HORAS
2 MESES CON HEMOGRMA TSH T4L PERFIL LIPIDIC {
SE DAEDUCACION Y RECOMENDICONES O GLCIEMIA PRE HBA1C BUN CREATINNA SODIO POTASIO
-ENFASIS EN HABTISO DE VIDA SALUDABLE

il ‘
A

N,
L f;‘:j

—

Cr el wmﬁrmpaCMm
Médico Internista
RM 088.11

Universidzad de) Vaily

Firmado por JULIAN DAVID ORREGO CELESTINO. MEDICINA INTERNA, Registro 1088253710, el 1109/2025 06 28

Firmado electrénicamente Documento impreso al gia 1109202 06 37 58
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Centro

W Aciustona

[ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nunmero de dentificaciin CC mfms‘_J L

Pacenie GLORIA STELLA GARCIA ARANA
Fecha y hora de naaniento (dd/mm/aaaa_hh mm) 18/07/1969 00:00

' EGTI\OS, Femenino

Identificador uico 150532

Financiador EMSSANAR EPS CAPITA
AMPLIADA

Pagina 3 de 4

informacién 2 continuacién transcrita son apartes lomados en fiel copia de la historia clinica del
ninistrativos. Para P paciente para fines netamente
” la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo

ablecido en la legislacion colombiana vigente.

IDENES MEDICAS
bulatona/E xierna - INTERCONSULTAS
902025 0629

1sulta de control 0 de seguimiento por especialista en medicina interna

weonsulta
NTROL EN 2 MESES CON RESULTADOS

bulatora/Externa - LABORATORIO CLINICO
)9/2025 06 31
esteral de Baja Densidad SermAutomatizado

bulatoria/E sterna - LABORATORIO CLINICO
9/2025 06 31
esterol de Alta Densidad [HDL]

bulatoria/Externa - LABORATORIO CLINICO
9/2025 06 31
yina Libre (T4L)

bulatona/Externa - LABORATORIO CLINICO
19/2025 06 31
mona E stimulante del Tiroides TSH

bulatoria/Extema - LABORATORIO CLINICO

39/2025 06 31
cosa en Suero u Otro Nuido diferente a Onna

bulatoria/E xterna - LABORATORIO CLINICO
29/2025 06 3

ogeno Ureico [BUN]

bulalona/Externa - LABORATORIO cLiNniCO
J8/2025 06 1

jcendos

bulalona/Externa - LABORATORIO cLINICO
8/2025 06 31

noglobina Ghcosilada Manual 0 Semiautomatizada

bulatona/E xtema - LABORATORIO cLiNnCO
29/2025 06 31

esterol Total

bulatoria/Extemna - LABORATORIO cLiNnico
29/2025 06 31

atinna en Suvero

bulatona’E xerna - LABORATORIO CLiNICO
39/2025 06 31

fio en Suero u Otros Fhudos
bulatona’/Externa - LABORATORIO CLINICO
39/2025 06 31

asio en Suero u Otros Flados
bulatonaExterna - MEDICAMENTOS
29/202506 4

JULINA GLARGINA 100 U /ML 3ML SOLUCION INY

ECTABLE

UNIDAD INTERNACIONAL, Subcutanea. Cada 24 horas po 30 dias
9 - DIABETES MELLITUS INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE COMPLICACION

pulatona’E ema - MEDICAMENTOS

)92025 06 4
IAGLIPTINA 5 MG TABLETA
ABLETAS. Oral, Cada 24 horas por 30 dias

nado electronicamente

Documento impreso al dia 11/09/2025 06 37 58
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_ - IDENTIFICACION DEL PACIENTE |
(‘ Tﬁ?ﬁﬁ&&?d&mm CC 66678006 —
- Pacierie GLORIA STELLA GARCIA ARANA -
Sk Fecha y hora de nacimwento (ddimmiaaaa hh mm) 100719890000
Centro Edad y sexo 56 Ahos, Femenino
troldgico e ]
: - 150833 Financiador EMSSANAR EPS CAPITA
Identificador umco 16083 l e a
Pagra 4 oa 4
Nota Aclaratena;
La intormacidon a continuacidn tra

mmmmu-mrﬂumaummcnmm
mm-wnmm

pacienmte para fines netaments
nes clinicas por favor remitirse al texto cuWﬂhMﬂomelaka.doMm 4]
m-hmmumvm.
E109 . DIABETES MELLITUS mmr’mﬂrﬁ SIN MENCION DE COMPLICACION
Merna - MEDICAMENTOS
T/087202% 06 34
ATORVASTATINA 40 MG TABLETA

! TABLETAS, Oral. Caaa F1

horas, por 30 dia
E785 - HIPERLIPIDEMIA 4

NO ESPECIFICADA
M-mmm
11092025 06 38
Y- 'rLOZNAE'SMGT&BLETA

ABLE AS.MCmNMs 30 di
ETN-DIAETESUELUTUSW@’:MOOE“

PENDIENTE, SIN MENCION DE COMPLICACION

Wm-mmus
110872025 06 37

GLARGINA 100 UimL aag SOLUCION INYECTABLE
16 UNIDAD INTE
oty MTE:NAQOM Subcutanea, Cada 24 horas,
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