i
Salud
Centro
[ 6ot vt s comorn i ]
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 JC/’f‘érSo:? Stever foge (7brero
4
No. De identificacién LAl 5 6 87
Numero de contacto 1 Tl MBI S 666 -
Numeroi de contacto 2
' Direccién de residencia  |(//z 2 8 # 4B - 35
# Barrio T = g
Comuna 7.
. DETALLE DE LA ENTREGA:
' No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1
‘ 1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
| 2 Crema humectante piel 2 1 litro
| 3 Panitos humedos 2 Paquete x 100u
I 4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u Vo 2 Jecer
5 Toalla 1 Unidad G
6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del Kit 1 Bolsa
DATOS DE QUIEN RECIBE:

NombreJaJSc /Z“,go.%wﬁ Focce No. De identificacion_g&o Z¢/ o f7

Rol_pa pol

Firma JeSc g.‘g-;/cg_‘o &ro

RED DE SALUD DEL CENTRO E.S.E.
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

“Por una salud mas cercana, con excelencia y amor” Nit.805.027.261-3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
.. CEDULA DE CIUDADANIA

: wweno 98074q51
ROQUE PANTOJA

APELLI DOS

'

29-MAR-1983

FECHA DE NACIMIENTO
FUNES
(NARINO) |
LUGAR DE NACIMIENTO ; teo
1.60 O+ M,
ESTATURA GS.RH SEXO
18-JUN-2002 FUNES -
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Tipo y numero de identificacion: T1 1111546874

e
| Paciente: JEFERSON STEVEN ROQUE CABRERA

Faecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh.mm) 22/03/2008 00:00

Edad y sexo 17 Ahos, Masculino

- COOSALUD CAPITA PYP

bioldgico'
T

{ unico: 136779

L HISTORIACLINICAT . 1

on -! i m lafecha’ nmmu
DESCONOCE - Mzmmow

ANTECEDENTES: "PATOLOGICOS SD MOYAMOYA - ECV: HEMIAPRES
[ZOUERDA.*FARMACOLOGICOS. ASA100MG CADA DIA, ACET, CADA 6 HORAS,
*FAMILIARES: HTA( PADRE, ABUELOS) DM(ABULO, TIO) CANCER-) TX MENTALES(-) OTROS(-).
'roxloos NO REFIERE'ENF. TRANMISION SEXUAL NO REFIERE, *PLANIFICACION FAMILIAR NO

w ENFERMEDAD DE MOYAMOYA - 1675. Desconocida. Si
Dagnaéstico: INFARTOGR!BMLDEBIDOAMM O ESTENOSIS NO ESPECIFICADA DE
[ ES - 1635, D
No refiere aniecedentes qUINigos
Ci i Mhmyhnﬂu Pacients refiers que "Pues que me gustaba jugar, jugar en la calle
con mes pnmos* wmhﬂnmmwu -nmammmmmm«
dolor en la frante y
Mmmy-odd Cranza bigparental, hijo unico
Escolandad
: Paciente refiere que “nomal*
Edad Adulta n, 8
Adaplacion social: Con dificultades, no 8s muy sociable, ™ muy amiguero, le gusia estar solo
Rasgos y caraclerisicias de la personalidad. Paciente refiere que “poco alegre, guapo, maigeniado, de vez
on cuando alegre™
P Nega exp

Pagna 1 de 3

Fecha 01072025 1633 - Ambulatona - Sede: 05-CRISTOBAL COLON - Utscacion' PROMOCION Y PREVENCION

dela salud - JEFE DE ENF

Tipo de consulta: Control

Finakdad Valoracion Inlegral para la Promocion y Manlenimeento Causa extema: PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD
(INTERVENCIONES INDIVIDUALES)

Condiciones del paciente: Paciente Cronco

¢Ha presentado 103 ylo expeciorac:on por mas de 15 dias?: No
ANAMNESIS

Motivo de consulta VENGO POR QUE ME LLAMARON

Enfermedad actual NOMBRE DE ACOMPANANTE ROSALBA CABRERA (MADRE)
DIRECCION: CALLE 18 #418-35 SAN JUDAS

TELEFONO: 3116105666

NACIONALIDAD: COL

INGRESA MENOR DE 17AROS, EN COMPARIA DE MADRE, QUIEN ASISTE A CONSULTA DE CRECIMIENTO Y DE SARROLLO POR RUTA DE
ADOLESCENCIA CON ENFERMERA. EN EL MOMENTO SE OBSERVA EN BUENAS CONDICIONES DE SALUD E HIGIENE. NO REFIERE SIGNOS
DE ALARMA, TOLERANCIA VIA ORAL, NO REFIERE VOMITO, NO REFIERE DIARREA. NO REFIERE CONVULSIONES. NO REFIERE HABER
INGRESADO A URGENCIAS LOS LLTIMOS DIAS. MDRE REFIERE CUADRO VIRAL DE FIEBRE Y TOS, MANEJO AMBULATORIO CON

\ ACETAMDNOFEM ¥ LIQUIDOS

" ESTADO CIVIL: SOLTERO
ESCOLARIDAD: NOVENO DE BACHILLERATO

OCUPACION: ESTUDIANTE

RH SANGUINEO. O+

ANTECEDENTES PERSONALES: A (DAGNOSTICADO A " ‘"V '
ANTECEDENTES FAMILIARES: PAPAHIPERTENSO ICADOALOS 5 AOS) PERDIDA DE VISION TOTAL DE a en a
ANTECEDENTES PATOL
Firmado electrénicamente

A

Documento impreso al dia om
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[Tipo y numero de identificacon: T1 1111546874 —_

Paciente: JEFERSON STEVEN ROQUE CABRERA S,

Ca

Salud Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh men) 22/03/2008 0000
_gggg_p };ad y sexo 17 Ahos, Masculino
['Eu\nﬁc.ﬂor unico. 136779 |Financiador. COOSALUD CAPITA PYP
Pagra 2 0e 3
NOTAS MEDICAS

ANTECEDENTES QUIRURGICOS: ENCEFALOGIGANTOSIS NIGRICANS, INFARTO CEREBRO VASCULR, HEMIAPARESIA 1ZQ,
ANTECEDENTES ALERGICOS: MNGLNO

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: NIE
: MADRE NOAPORYA CARNET, NO REFIERE VPH

wNSWODEmrSUSTANCIAS PSICOACTIVAS) NIEGA
CONSUMO DE ALCOHOL: NIEGA

VALORACION:
OGIA* 25/02/2025
MEDICAMENTOS: ASA 100MG CADA 24HRAS

ALIMENTACION CONSUME UNA DIETA BALANCEADA ACORDE A SU EDAD, QUE INCLUYE FRUTAS, VERDURAS, CEREALES, PROTEINAS Y
LACTEOS, REALIZA TRES COMIDAS PRINCIPALES Y DOS MERIENDAS AL DIA. SE RECOMIENOA CONTINUAR CON UNA ALIMENTACION
VARIADA Y ADECUADA A SUS NECESIDADES NUTRICIONALES.

HABITOS DE SUERO: MADRE REFIERE QUE EL MENOR DUERME DE 11 HORAS DURANTE LA NOCHE Y TIENE UNA RUTINA CONSISTENTE
PARA DORMIR. NO PRESENTA DIFICULTADES PARA DORMIR

HABITOS DE HIGIENE: BARO DIARIO QUE REALIZA POR S! MISMO, LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y CEPILLADO DE DIENTES DESPUES DE
CADA COMIDA. SE RECOMIENDA EL USO DE PROTECTOR SOLAR Y REPELENTE APROPIADOS PARA SU EDAD

CUIDADO Y PAUTAS DE CRIANZA: MADRE REFIERE QUE EL MENOR TIENE ASIGNACION DE TAREAS EN EL HOGAR Y LAS LLEVA A CABO
OBEDECE LAS ORDENES DADAS POR LOS PADRES. MUESTRA INTERES EN LLEVAR A CABO TAREAS DESIGNADAS, Y TIENE BUENA
RELACION EN SU ENTORNO, SALUDA, PIDE EL FAVOR Y DA LAS GRACIAS

NO GRADO DE BACHILLERATO, MANIFIESTA TENER UNA BUENA RELACION v
SCOLARE:

ESCOLARIDAD. REFIERE CURSAR NOVE| CON COMPANEROS
S. POR ANTECEDENTES DE RECUPERACION SE HA ATRASADO EN

DOCENTES, BUEN RENDIMIENTO ESCOLAR Y SIN PERDIDAS E:
ELCOLEGIO.

DINAMICA FAMILIAR: REFIERE SER BUENA, DISTRIBUCION DE TAREAS EN EL HOGAR, CUMPLE CON SUS OBLIGACIONES
SE REALIZA VALORACION DE LOS SUCESOS VITALES NO SE EVIDENCIA VIOLENCIA SEXUAL. FISICA. PSICOLOGICA. NI CONSUMO DE SPA
REVISION POR SISTEMAS
EXAKNFISK:O
artenal (mmHg) 120/90, Presion arenal media(mmbhg): 100, lmmmmwm
'IWC) xwwmy wsm“w aphca
. 22 wwumu.mmmsuq

Peso(Kg): 51.9
Y&p:nlam-a mwcmumo 26

Examen Fisico por regionas:

Amwd:Noan

- Identificacion de nesgo SALUD MENTAL RIAS : Total: 0, Interpretacion. No Presente Riesgo.
_RIAS : D

- Cuestionanio salud sexual y
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Cita da control: Si Por enfermera Destino del paciente: Domiciko
Consentmiento informado. No requiers

z:l-u MENOR CRECIENDO EN PERCENTILES ADECUADOS PARALA EDAD

NOR SANA

TALLA PARA LA EDAD: -3. 11 RETRASO EN TALLA M- RESPONDE A SU PTOLOGIA BASE LO CUAL JUSTIFIGA SU RETRASO EN DESARROLLO
IMC PARA LA EDAD: 0. 38 ADECUADO

PESO:51.9KG

TALLA: 1 53CM

SE EXPLK‘A SIGNOS Y SINTOMAS PARA RECURRIR A URGENCIAS
PECHO
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D Tipo y numero de dentficacon: T1 1111546874
Paciente: JEFERSON STEVEN ROQUE CABRERA
Sgluctl Fecha y hora 0e ) 20032008 50.00
entro Edadysexo 17 Ahos, Masculino
W e — g
Gnico. 136779 [Financiodor_ COGSALUD CAPITA PYP
Pagra 3 0o 3
NOTAS MEDICAS
~SUDORACION, TAQUICAROIA, PALPITACIONES
-CONVULSION
DEL NIVEL DE CONCIENCIA
DEFICIT NEUROLOGICO
-FIEBRE QUE NO MEJORE CON ACETAMINOFEN
SANGRADO
-PERDIDA DEL CONOCIMIENTO
SE EDUCA A LA ACUDENTE soea:wwommweuvmoneumoa LAS VAGUNAS AL DIA. SOBRE UNA ALIMENTACION
W&E\mmoemmsvvsm ACUDIR A CRECIMIENTO Y DESARROLLO AL TIEMPO QUE SE ESTIPULA EN

Pian de maneo. MENOR DE 17 ANOS EN COMPARIA DE SU MADRE MENOR CRECIENDO EN PERCENTILES ADECUADOS PARA SU EDAD CON

RETRASO EN TALLA EN RESPUESTA A SINDROME MOYA MOYA, PACIENTE CRONICO CON ANTECEDENTES RELEVANTES DE BASE, CUENTA
CON CONSULTAS PREVIAS DE MULTIPLES ESPECIALIDADES

NO SE DILIGENCIA CARNET DE CYD YA QUE ACUDIENTE NO LO APORTA, NO SE APORTA CARNE T DE VACUNACION

SE ENVIA ORDEN DE DESPARASITANTE ALBENDAZOL 400ML FRASCO ENTERO EN AYUNAS NO DULCES NI LACTEOS POR 3 DIAS SE
SUG ERE DESPARAC.TAR TODA LACASA.

Fimado por VALERIA ZAMORA NARVAEZ, JEFE DE ENFERMERIA, Regstro 1143879048, el 01/07/2025 16 57

ORDENES MEDICAS

AmbulatonaExiema - INTERCONSULTAS
01072025 16.58

Consulta de 1ra vez por Especialisia en Pediaina
Interconsutta
SE SOLICITA INERCONSULTA A NECESIDAD DEL PACIENTE POR PATOLOGIA PREVIA

Firmado electronicaments Documento impreso al aia 01072025 17.00 29
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