Salud
Centro

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 jfmu Car g4 A Afoé«dg

| No. De identificacién 2Gu3) Y0 . '

| Numero de contacto 1 31353/ /0 ¢4
|i Numeroi de contacto 2

| Direccion de residencia  |(Z/¢ 3 A W a2 - /6

!
| :
Barmo P ntontes Melealet |
DETALLE DE LAENTREGA:

|
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD

! 1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 | Crema humectante piel 2 1 litro
. 3 Paiiitos humedos 2 Paquete x 100u

4 Pafales para persona reducida 4 Paquete por 21u

5 Toalla 1 Unidad [
G Guantes 2 Caja x 100 pares i
| 7 | Empaque del kit 1 Bolsa |

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre au Qoﬁas No. De identificacién H4 0463794,
Rol L)?H‘. 2

Firma Caco_aynel Poyas Yoidads
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EDICAL S()l,lm(.)N.‘i SAS . o
$<6 - 4 Actividad Foondmica: 8621 Régimen: Comin S

Iitacion: 760011522001 P —
irma vargas de hurtado ADMISION No. 1842
(C 29011590 Seroal Mujer Fecha orden  30/10202501:16 p. m.
nacer Fecha admisién 2052024 3.05:00 p. m.
2000 1930098 atvs)  Edad 94 ados |Contrato SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE
ingreso SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
1155311044 - 3103823568 DEL REGIMEN SUBSIDIADO S A
CRA 112 # 48 - 92 UNIDAD PINO BARRIO NIT 800130907
BOCHALEMA TORRE 3 APTO 108 Plan PGP SUBSIDIADO- Beneficiario
Municipio CALI
VALLE DEL CAUCA
Tipo de roma  Zona Urbana
ORDEN MEDICA AMBULATORIA
Pa. HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) (110X)
B Procedimientos NO Qx Cantidad
A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP,
1 Em;mum I(Un)
PRESCRIPCION: 2025/10/30 13:16. VIGENCIA: 2025/11/14 03:16

NSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
2 MATOLOGIA (890342) I(Un)
PRESCRIPCION: 2025/10/30 13:16. VIGENCIA: 2025/11/14 03:16

ENSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

Y CUIDADOS PALIATIVOS (890343) I(Un)
PRESCRIPCION: 2025/10/30 13:16. VIGENCIA: 2025/11/14 03:16

NSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN

< EDICINA INTERNA (890366) 1{Un)
PRESCRIPCION: 2025/10/30 13:16. VIGENCIA: 2025/11/14 03:16
| NSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
| § TOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA (890380) I(Un)
| CHA PRESCRIPCION: 2025/10/30 13:16. VIGENCIA: 2025/11/14 03:16
| 6 NSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN I(Un)

TORRINOLARINGOLOGIA (890382)
PRESCRIPCION: 2025/10/30 13:16. VIGENCIA: 2025/11/14 03:16
NSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
7 IATRIA (890384) I{Un)
PRESCRIPCION: 2025/10/30 13:16. VIGENCIA: 2025/11/14 03:16
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EDICAL SPLUTIONS SAS

Habilitacién: 760011522001 * SMS
7 OESTE #2-22, CALI - VALLE DEL CAUCA - Tel: 3156388756 S
=  PACIENTE: IRMA VARGAS DE HURTADO (29031890)
1ox HIPERTENSION ESENCIAL Confimado = —
(PRIMARIA) Repetido X

Anilisis médico

xmmwﬂudcouﬂ!mnupcdﬂsﬁuucqurmiacmﬂadomdmﬂommbuhmhpncm' medicas, adems rei
mmdaddeuﬁmmrduhlmﬂmmﬁ:yﬁmopudlﬁsﬂ,!da to de base , se da mancjo apra conjuntitivis

Plan de tratamiento

control md bimetral

tx fisica 8 por mes 16 por 2 meses
fono 8 por mes 16 por 2 meses
respiratoria 8 por mes 16 por 2 meses
VX por nutricion pad

VX por tx social pad

ss rx cadera derecha

ssvxorl

ss vx clinica dolor

ss vx dermatologia

ss vx md interna

ss vx ortopedia
- .

Acctaminofén 500 mg 60 tablctas

Oxido de zinc 500 g al 25% | unidad

Padiales talla L 90 unidades

Hidréxido de aluminio 360 ml 1 frasco

Lidocaina + hidrocortisona 5 g + 0.25% tubo 10 g 1 unidad

nifedipino 30 mg -3' tabletas

se dan signos y sitnomas de alanma para uregcnias si fierbe, dificultad respiratroa, alteracion estado conciencia, sintomas urinario, se dna
signos y sitnomas de alarma. recomendaciones sobre cuidados de la piel, del area del panal, cambios de posicion, etc

Destino Domicilio

MARCELA VALENCIA CASTRILLON
MEDICINA GENERAL

R.M. 761508

CC 29361412

VIGILADA POR SUPERINTENDENCIA TR SALLD
Dot 15 THF ANLA TARARES (R TLF Fooke b 1172024 14700 m
Gerensdo por GOMEDISYS - Rasw sox ot WELI COLOMBIA 3AS NIT 990.723.4%-)
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