FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

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

Nombre -jwn (eer ks Claun 7, W//(C-v‘://ff.
' No. De identificacion V%05 099

. Numero de contacto 1 3216/ 76 38 .

' Numero: de contacto 2 S/ISTOFT Y EY .

_Drecon de residencia | (/e /23c  fra 78d #6 - 0F.

' Bamo Loer Lipnde.
Comuna 2/

DETALLE DE LA ENTREGA:

| MNe. | INSUMO CANTIDAD | UNIDAD
1 { Suplemento 1 | Tarro x 800Grs
2 | Crema humectante piel 2 [ 1 litro
3 | Pafitos himedos 2 | Paquete x 100u
4 | Pahales para persona reducida 4 | Paquete por 21u_ Ao, .
5 | Toalla 1 | Unidad -
6 | Guantes 2 Caja x 100 pares
7 [ Empagque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

£, No. De identificacién_/15 @ 4 4L £ 50

Nombre
ro et
FM'W

REDDE SALLD DEL CENTROESE
S homirvsiates - S Diege Latnds - Cra 1JE 55018 B/ Vilacokomba Distio Especal 28 Santago de Cai - Valle- PRX (+47 8021 11 208X
e R e I T QU ou

b
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REMISION PARA LA VALORACION POR MEDICO TRATANTE
PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

En cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 113 de 2020, el medico tratante debe garantizarie a la persona
con discapacidad, cada uno de los siguientes items, de tal manera que la persona puede presenlario ante la
Secretaria de Salud de!l Municipio donde reside para dar tramite a la ruta correspondiente para obtener el
certficado de discapacidad e inclusién en el Registro de Localizacién y caracterizacion de personas con
gscapacidad.

DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD-IPS QUE REALIZA DE REMISION

Municipio donde es emitida la orden: Nombre de Ia entidad que emite |a orden:

;;n‘/:‘a_qp c{c Cq,t s 7!/}30’73#0 [apz 2

Fecha de expedicidn de la REMISION (DD-MM- EAPB A LA QUE SE ENCL}ENTRA AFILIADO EL
AAA) USUARIO ' '

03} } 00,-} 202 S | bacua ’EPS

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA REMISION

Tipo de documento: (marcar con |Numero de
x) documento

S Gl T e
ndo e iy

Municipio de residencia Sa_% J_'Q 9o cLz_ Cq l‘.

INFORMACION SOBRE LA REMISION '

Nombres y apellidos

Marque con una X los documentos que le entrega al usuario (esto como lista de chequeo).

HISTORIA CLINICA sSoQo
'Con diagnostico Cie-10 donde se relacion la discapacidad| X |Cie-10 DLN|

gue presenta la persona.

SOPORTES: 1l
| Conceptos profesionales de la salud X Exdmenes clinicos ’
Paraclibcos Imdgenes diagnosticas x
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'.Dc acverdo a las caracteristicas y necesidades determinadas por el profesional tratante indique con
una X las necesidades que la persona con discapacidad requiere para realizarle la valoracién por e!

}_l:goi(po mu'tidisciplinario:
“lunt donde se deberd realizar la valoracion: Enla IPS Z Domiciliaria: _________

£n caso de requerir domiciliania justificar:

'Necesidades de apoyos y ajustes razonables:

i.} Wovilidad.

;bl Comunicacion y acceso a la comunicacion: !

¢) Persona de apoyo:

| OBSERVACION: |
|

" DATOS DE MEDICO TRATANTE I

| Nombres y apeliidos: H afyeh) Wt»m@ k.ro
profesion: Mo lir, (nenarn
Numero tarjeta profesional: < |G S QL ¥ 2

Firma cel médico tratante:
"‘_ Wﬁf&b’ .
_ [RAL
| Selio de la IPS-ESE REGISTRO 5165472
|

toto: La persona con discopocidod debe contactarse con la secretoria de solud del
municipio donde reside, presentar este formato debidamente diligenciodo por el médico

trotante, con los soportes correspondientes.
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‘ ahon (14-Ag>-1968) Uentt
(Mesticackios OC 13105008 OBANDO VALLECILLA JUAN . " 34
ackin 8 seguridiad soxia! - Regimen: Subsidiado Emresa.  NUEVA £75 - ivet: S Co0og0 paiamera 0e SSCTT Facas
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i MEDICA GENERAL del 7-Jul-2025 04:10 pm: s Akos : ANTECEDENTES e
nd 7814979 g -.__.._..._.J :

s - NIEGA o
“Mﬂ-hfm‘ﬂmlﬁ"' POR LA ” - ma
01- Tipo de cEsapacdad mnmom‘mmiﬂaﬁ Rews
o+ Discapacidad del usvario ** Immﬁﬂlmﬂ“m'm‘mwwm' Evab
Discapacidad dal weusrio Wﬁugmumﬂmpﬂmﬂﬁuwm i

Viguad mmf Eval
'W“-ﬂblpﬂdﬁlm’m" MEGATTVO i
©1- Thoo de poblacdn mm'ﬂmmmbﬂms
Mww NEGATIVO Co=

Victima 80 con'icto a0 mﬂﬂ'BFm e

- MOTIVO OE CORSULTA NEGATIVO -
« poOR L CERTIFICRDO DE DISOAPACIDAD OTRAS

ENFERMEDAD ACTUAL i - G
mmmussmmmam:;w:mrr!umn PLANIFICACION
mmmmmmmw@. REFIERE Py
anmmvmwummm, NEGATIVO =1
Mmmmwnummm Enfermedades de Transmiskin Sexsal 5%
mmrmmmmﬂmmﬂm c X
ummmwmmmmm NEGATIVO

mumﬂmmmmwmm HABITOS lex
Mmmuummmw GENE
ZQRERDO NEGATIVO (76
ANTECEDENTES PATOLOGICOS »* Monitoreo da Habitos Saludables =*

+TA (5 AROS) Evotucion de alimentaciéa saludable { e
PALARIA { 2 ARO) 2021 .
NEOPLASIA MICLOPROLIFERATIVA CRONICA Consume fruas y verduras Gariamente?. S

p ANTECEDENTES LASORALES
“‘ml“m“ )
o2 NEGRTIVO
; 5 et : ) R-PAST 9.0 Clowd
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“RED DE SALUO DEL NORTE - 65X - NIT 8050172874

carerh W N® Shg 00 mwvimw-fu ARG, < AL

s wenee VUL g e Cod, VAULE DFL CALICA

IMPRESION DE HISTORIA cuimica

.E RAAST 90 Olined - SDTT™A INTEGRADO D INrOmMaalIoN AENITTRATTVA, FINANCIERA ¥ ASISTINCIAL
LN - ————— .

umummouum
Joertificacién: CC 11105088

OBANOO VALLECTLLA JUAN CARLOS

H, 56 Ades (14-Ago-19e,

Facuracion con cargo &: Regimen: Subskfado Ermpresa: NUCVA [PS  Nivek Sin Copago

"Mmmm-hmﬂmmulﬂf

Hibkos de solar®*

Dl-mm'umdm:

--m,—-wmamﬂnmm—w

(L]

Hibitos de protecciéa solar
Nguo

== Revisidn por sisternes *°*

Revissn por sistamas general; DISMINUCION DE LA AGUOEZA VOSUAL
Evaluaciia del nivel de sctividad fisica

Rosizs acivaad fsca?: Mo
Evalupcién del consume de tabaco y stcohol

Test de Fagestrom:

Cosurne tabam?: No

Irze-pretacidn: 0.00 Depandencia bajd

$165072 - Registro: 5165572 - Especiakdad: MEDICINA

[760910295603] PS ALFONSO LOPEZ

( SeEwotudiin del 7-34-2015 04:10 pr: $6 ARos o

16 29046966

**gscals de dolor®*

Facha O gracackin: 7-34-2015 05.30 p

Escals visus! anklogs EVA

Wuwm::-s-wmm
examen risico

Inspeccidn general: BUEN ESTADO GENERAL
Frec. cardiaca: 75, Frec. respiratona: 16, Temperatura: 36.00C, Peso: 83.3
Kgs., Tala: 173 oms., [MC: 27.83 Sobrepeso . L -
Saturacitn 02; 99.0%, Fttrackn glomenaar: =, Estado al Begar: Consomnts
Colaborador en la consadta: $1, Usuario hidratado: ST, Apareriomeite
embriagado: NO

Tension artenial: Sentado; 160 / 90 (Hepertensidn, estadio 2 / TA Meda: L
Amstado: —, De pie: —, Cidoto Lat12g.: =

€£xcala Glasgow: 1515 (Oadar:4. Verbal:5. Motora:6)
CABEZA Y CUELLD

NW&O.UJMMNSEFMPMMDWM
CARA, 0JOS Y ORL

CONJUNTIVAS ROSADAS, ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILA LADO
IZQUIERDO ISOCORICA, HORMORREACTIVA, DERECHA NO REACTIVA
MUCDSA ORAL INTEGRA, ROSADA Y HUMEDS, CONDUCTOS AUDITIVOS
EXTERNGOS PERMEABLES, NO ERITEMATOSOS, SINSECRECIONES,
SANGRADO O SUPURACION.

TORAX, CORAZON Y PUL

TERAX STHETRICD, NORMOCONFIGURADO, STN PRESENCIA DE TIRAJES
NIRETRACCIONES, ADECLIADA EXPANSION. CAMPOS PULMONARES BIEN
VENTILADOS, MURMULLO VESICLLAR PRESENTE, NO SE AUSOATO
SODREAGREGADOS. RUIDOS CARDIACOS DE BUEN TONO, RITMICOS MO
RUIDOS SOBREAGREGADCS.

ABDOMEN Y LUMBAR

ABOOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO A LA PALPACION
SUPERFICIAL NI PROFUNDA, NO SE ENCLIENTRAN SIGNOS DE IRRITACIO
PERTTONEAL, HEPATOMEGALIA , RUIDOS PERISTALTICOS PRESENTES.

SISTEMA GENITO-URINA
NO EXPLORADO
EXTREMIDADES Y PELVI
EXTREMIDADES PRESENTES, MOVILES Y SIMETRICAS, SIN P..SSENCIA DE

EDEMAS, ARCDS DE MOVILIDAD CONSERVADCS, NO SE OBSERVA CIANOS
O PALIDEZ CUTANEA, LLENADO CAPILAR < 2SEGUNDOS

e _ R-FAST 9.0 Clowd
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OSTEO TENDINGSOS CONSERVADO GLOBAL

ESTADO MENTAL

RED DE SALUD DL NORTE - ESE « NIT 805.012.287-4

IMPRESION DE HISTORIA CLINICA

Phg. Joe A

nmmzmmm;mam;umvmm'

mn\.mwmsmnbmuommmn CONSERVADO CON DIAMETRO
PIEL Mummrw@vmmm
muurmmommmnnm DE
mmmﬂﬂmmmrmm uﬂmmm&ﬂmnmmmnhm
LESIONES PATRON. mmmwm«xmunmm.mz
OSERVA LIQUIDO LIBRE EN CAVIVDAD

AMALISTS
mmmum:mmmuun
mmmummmmw@. REFIERE
mmmtntszaMWrnmucommmm,
mumﬁmmlcwmm
mmmvmmmmmmmne
ummmwmmmmmo&
muwmmmuu
mmmuummtuon
mﬂmmwsmunnas.

IZOWERDO. AL
wwmmﬁmmnncm

Ayudas diagnosticas 2 solichar: NO
DIAGNGSTICO

Documento de venta: 760010395601-0PS- 9843212
lmmnsnow.m:oom [11PAR
¥ DE LAS VIAS OPTICAS - Confymado
Reladonado a la consa; [DA71 ] ENFERME

CRONICA
mumumm:mox]mmon

DAD MIELOPROUFERATIVA

ESENCIAL (PRIMARIA)

Servicio de agresc: 1100 CONSILTA MEDICA GENERAL

"Wqﬁhﬁllﬂnﬁﬂl" En Intemnacén

Ayudas dgnosticas

Resdados ayudss dognosticas: 02/08/202) P e ichuron, RERERCPES

HEMOGRAMA CONDUCTA A SEGUIR

LEUCOCITOS 35,25/71073 pmtwﬁmsuuwoessmﬁmmumuanms

NEUTROFROS T7% mcmmmmmcwmmmmm REFIERE

LINFOCTTOS 8,5% mmmmmmm.rwmmmmm

MONOCITUSL% macmexrsncaccmmsmrmmmlmwm

ECSINOFROS 6,7% mammvmammmmmmmu

BASOFILOS0.5% um}nwmmmmmmmm

NEUTROILDS 27,20°10°3 CEATIFICADO DE DISCAPACIOAD TRAE NISTORIA CLINCA DE CLINCA

LINFOCITOS 3,1°10°3 PABANACD, REFIERE DISMINUCION OF LA AGUDEZA VISUAL EN C0
mmawmmum«swwmmm

CELULAS INMADURAS ( img) 1750
HEMOGLOBINA 16,6
HEMATOCRITD 45,6 YO 86,2

GUCDSA BEMGTR
POO MO PATALOGICD

PAAGENOLOGIA®**
279712023

LOOGRAIA DE ARCOMENT TOTAL (HIGADO, PANCREASVESICULA, VIAS
BILLARES, RIRONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS.)

ummmnoummszummnnom

i
L
! .,_.(- SALUD ~1v ses.027.287-4
i Ry A i avess G WP 86 B0 Rare Sakwma - TELS SBRORSL - FAR 4RAALAE - PMIL mes, 742023 .
I A s ET Sanaas ge (24 VIRLL DEL CAUCA ‘
EAAST 92t ‘ul'?!m INTLGRADD DY INFORMACICN ADNINESTRATIVA, FINARE (LRA ¥ plamtby e
DATOS DI JIDINTIFICACION DEL USUARIO ’ ’ - H
Tdentifcactde: CC 13105088 ORANDO VALLECILLA JUAN CARLOS W, 56 Ahos (14-Ago-1968) 1
Facturacion con Cango & Regimen. Subwidady  Empresa: NUEVA EPS Nivel. Sin Copago !
SISTEMA NEVROLOGICO Ayudas dignosticas '
GRASGOW lm&mmmm ESCOCSTRUCTURA rmmlmmmkuwmmnl
SISTUMA OSTTOMUSCULA lmmnmﬂmﬂnﬂucmcsmTMtsunmm:;m
BILIAR; INTRAY EXTRAMEPATICA NO DRATADA; VESICULA: DE PARLDES

INFORME: HIGADO: Df FORMA ¥ DIMENSIOBNES HABITUALES, CON

-
R-FAST 9.0 Clowd

B oAce St gl .

i— W ——

il

ey - ——

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i - —
W g RED DE SALUD DEL NORTT JES€ - NIT 805.027.287-4 .
A SALUD NIT 905.027.787-4 -
s - carers % 10 44¢ 40 G570 Satewn - TELS: BS4646 - PAX 4RBAAC - MARL: .
e s maes bal w-mwﬂlm
: IMPRESION DE HISTORIA CLINICA
4 umum mmlmmmummmmmum& nmuw_“as_lgem B B
' paTOS D JOENTLFICACION DEL USUARIO
!Mﬂl!lm OBANDO YALLECILLA JUAN CARLOS H, SGAM{}...“ 1
wwmmwm Empresa: NUEVA EPS Nived: Sin Copago
»* Condiliacén de Medicamentos®* Tendencias suicdas
21 Candiliscion de M odica mentos mamwm:m
Aa .
ol Arsecedentes farmacciogicas [ condlkantn medicamentosa: No iHay ia de ideas de mucrte?: No
g ' -
Nombre oel medcamento | dosis | concentracion / va | forma armaceuticd | >
ot Documento de venta asociado
£ Ouros meccamentos (MuRivitaminicos, hormonaics, homeopslicos, naturaies
5 e): : 059843212
[ Subsidlado: NUEVA EPS
MedCamentos SasDencoos: No Y o i
mERD
-3 Nomtre dd medicamentd | dosis / concentracion [ via [ forma farmaceutca | 2
Diros medicamentos (MukvIaminicos, homonaies, homeopaticos, ratiraics, OFEST AT SKEVERT EMPERATRIZ QUINTERO ONTIVERO -
“cl: ldﬂmldﬁn c:s:ssm Registro: 5165972 - Especialidad: MEDIONA
GENERAL
Cbservacones: [760010395603] PS ALFONSO LOPEZ
s **preservativas entregados 3 pacientes con ITS®
VA Presarvativos entregados 3 pacentes con ITS
o ammmamomsmn;uo
wumnmunqﬁnsmdmma
pacentes con [TS:
mhmwhsmmmummudwum
con JTS:
**QRIESCO SINTOMATICO RESPFIRATORIO TBC®*
EHTA SINTOMATICO RESPIRATORIO
ME 112- Fecha de toma de muesira para backoscopia de Bagndsticn.:
A
YDA DE 18- 5 sintomético respeatirio.: 2- No
* s RIFSGO LEPRA®®
g RIESGO LEPRA _
ETIS, Sraomitico oe Hansen?: o
"lh-pﬁm-ﬂu“
= e - - - - - -
IIAL'IOGM TR 11 o I - S L
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