Salud
Centro
ciT/EmreTay

FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/0 SUMINISTROS

PROYECTO: Discapacidad. FECHA: Diciembre 5 de 2025

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

!Nombre NOrla Me'rcr'ﬂ/vJ dfc;/ar /‘«(‘/7)//0 |
_No. De identificacién - O Frp
| Numero de contacto 1 S/0 620 0©O7Z 7 6 "

Numeroi de contacto 2

_Direccién de residencia Av 9 ocste 25 2 60

| Barrio (Prron Colosrerd o
!_Comuna 7
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. | INSUMO CANTIDAD UNIDAD !
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Paiitos humedos 2 Paquete x 100u
4 Pafiales para persona reducida 4 Paquete por 21u \\,’O?\Q\\Q‘ ‘
5 Toalla 1 Unidad
-6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa ]

DATOS DE QUIEN RECIBE:
Nombre ¢yl 0 P nGliogNo. De identificacion < (S0 7 § </
Rol \ "TO\
P
=

RED DE SALUD DEL CENTROE.SE.
Sece Aomirustratva - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrio Especial de Santiago de Cali - Valle- PRX (+57 602) 3120930
E-mail atencionalusuanio@saludcentro. gov.co - evaluacionymejora(@saludcentro 9ov.co - gerencia@saludcentro gov co

\

asalud mas cercana, con excelencia y amor” Nit.805.027.261-3
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HOSPITAL DEP MARIO CORREA RENGIFO Facha imprasion: 25/08/2025 1502
NIT - 890309047-8
Nuestro compromiso s con su bienastar y |a vida
Calle 2A Oosto # 76 - 35 - 6023180020 - Cali - Colombla

- -

. 443840 Wﬁmﬁﬂlﬂw Ordon Consulta Cédigo: 3225 Facha y hora: 25/08/2025 1502

peliidos: ROJAS MURILLO Nombres: MARIA_MERCEDES
Tipo ) Identificacién: 6o Niimero documento: 29098910

MFocha de Nacimiento: | 21/07/1933 Edad: 92 Aflos/1 Mosomut;:m TS
aenero: : PERSONAS QUE
Genero: Femenino Ocupaclén SCUPACION
Direccion: AV 0 OES 258 60 ALTO AGUACATAL Toléfono: 3106800296
IDIADO 2024
Nombre dol Cllente: | EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD | Convenio: 203265230001 EMSSANAR SAS SUBSIDIADO 2
Fecha registro : 25/08/2025 16.02 Fecha atencién: 25/08/2025 15.02

Vigencia: 25/08/2025 - 25/11/2025
Tipo de usuario: Subsidiado

Via de ingreso: Registro de Admision
Categoria: NIVEL 2

Diagnd'sticos

Principal Ingreso:  R104 - OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS  Tipo principal: Confirmado nuevo,
Relaciohado 1 Ingreso: 2931 - GASTROSTOMIA, '

Relacionado 2 Ingreso: Z431 - ATENCION DE GASTROSTOMIA,

i Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad Estado Prioridad Tipo uso

1 800264 - CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTAEN 1 Autorizado Prioritaria  Interno
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION FISIATRIA

Especialidad solicitada: FISIOTERAPIA
Comentario: SS CITA AMBULATORIA POR FISIATRIA.

Observaciones:

juan Camilo Garrido Merchan
Dr. Msdia(t'ﬁbfmim! 7%
iversidad Libre Ca.: (e,

“m?m.tu.umn R
JUAN CAMILO GARRIDO MERCHAN e
CC 1144086222
N* de registro:

MEDICINA GENERAL

Usuario;: JUAN.GARRIDO - JUAN CAMILO GARRIDO MERCHAN Pag 1 de !
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TEGOS MEDICAL SOLUTIONS SAS

T- 901361856 -4
o CAU € SMS
Codigo Habwhtacidn: 760011522001 e Sl SEveSe

(11 TOESTE # 222, CALL- VALLE DEL CAUCA - Tel: 3156388756

PACIENTE: MARIA MERCEDES ROJAS MURILLO (29098910)
ADMISION No. 1968

Jdentificacién  CC 29098910 Sevoal Mujer Fecha admisién 2802/2024 4.27:00 p. m.
nacer Ubicacidén CALI AGUDOS
Fochamac, 21071913 Edad 90 ados Clase de Atencion Domiciliana
ingreso ingreso
Tel 3106800296 - 3005745472 Origen Otro
Direccién AVENIDA 9 OESTE # 25B 60 ALTOS DEL  [Servicio Medicina General
AGUACATAL Contrato EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE
\Municipio CALl SALUDSAS.
Departamento VALLE DEL CAUCA NIT 901021565
Tipo de zona  Zona Urbana Plan- EMSSANAR PGP SUBSIDIADO
Acomp.: ANGELICA - Contacto dc emergencia Beneficiario

EVOLUCION MEDICA DOMICILIARIA UBICACION: CALI AGUDOS. FECHA EVENTO: 21/08/2025 5:37:00 p. m.

Suhjetivo

MARIJA MERCEDES ROJAS MURILLO
92 ANOS

Diagndsticos

I. Enfermedad de Alzheimer
2. Usuana de Gastrostomia
3. Desnutricion

4 ERCE3B

5. Ancrma

6. HTA

7. POP fractura de cadera

ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE DE 92 ANOS CON ANTECEDENTES ANOTADOS, USUARIA DE GASTROSTOMIA FUNCIONAL SIN EMBARGO

CON FILTRACION, REFIERE LA FAMILIAR SE ENCUENTRA EN MALAS CONDICIONES, ADEMAS DE ESTO REPORTA
HIPRETENSION AGUDA SEVERA, NO HAY CERTEZA SI HUBO ASOCIADO DOLOR TORACICO, SIN EMBARGO
REPORT AN DESATURACION, CUADRO DE DESATURACION ASOCIADA. ADEMAS DE ESTO ALZAS TERMICAS
CUANTIFICADS EN 38.3 GRADOS CON SINTOMAS URINARIOS BAJOS IRRITTIVOS +. ORINA FETIDA.

Revisién por sistemas
Sistema Anotaciones No refiere  Refiere
CabezaCuclloafiodia  No vertigo, no masas X _
Cardiopulmonar No disnea, no palpitaciones X _
Gasvolntestinal No disfagia, no alteraciones del habito intestinal, no dolor, no flatulencias X _
Genitourinano No disuria, no nicturia, no urgencia miccional X _
Osteomuscular No mialgias, arcos de movimientos normales X
Vascular Perifirico No dolor en extremidades, no intermitencia en la caminata X B
Picl y fancras No lesiones, no prurito X B
Hematopoyetico No astenia, no adinamia, no temblores, no lipotimias X -
Endocrino No polifugia, suc?o sin alteracion X -
; No perdidas de memoria, no desorientacion, no i
Neuroh mp':dbM ion, no alteraciones de la fuerza o la X )

VIGH ADA POR SUPERINTENDENCIA DF SALLD
gt : PLIRO GONZALD CAN D0 VASOUEZ Fecha b 2208 25 44400 p m
Comerndo por GOMEDISYS - Ranbo socid WELIN COLOMBIA SAS NIT 968,721,493
Pighm 1 8o 4
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ATEGOS MEDICAL SOLUTIONS SAS

Hahhitacdan: Te001 1522001

(11 TOESTE # 222, CALL- VALLE DEL CAUCA - Tel: 3156388756

Sgoos vieahes
" Valor Referencia  Valor Referencia
RS Sgee Vit Min. Mis.
P A Sastoboa %0 120
P A Dasolxa 58 9
PAM 0 9
Frocuencia Candaca 80 100
Frocuencia Regeratona 0 60
Tomperatun 36 372
Saturacion de Onigeno 9 100
Examen Fisico
Tona Anotaciones
Cabera Normocefalo, cuero cabelludo bien implantado, integro
i Mucosa oral humeda, orofaringe sin edema ni eritema. Tabique
g e b nasal alincado. Otoscopia: sin alteraciones
Cuclle Movil, sin masas mi adenomegalias, no ingurgitacion yugular
Comron Rs Cs ritmicos, no taquicardicos, no desdoblamientos, no soplos
RsRs murmullo claro, sin agregados. No hay signos de dificultad
Pulmones : :
respiratoria
Mamas Simetricas, sin masas. No hendas, no secreciones por pezon
Abd Blando, depresible, no masas ni megalias, no hay dolor ni signos de
imitacion peritoneal Persitalismo presente
Gennourmano Genitales externos normoconfigurados
" Futroficas, simetricas, sin edemas. Pulsos distales presentes,
Extrermidades PR
Neurologico Alerta, orientado en tiempo, persona y lugar, pupilas isocoricas,
i reactivas a la luz. ROT normales, simetricos. Sensibilidad y fuerza
Pacl y fancras Integra, sin lesiones visibles
Diagnéstico
Tipo de
Cédigo Diagnéstico Bt Principal
Confirmado
RI3X DISFAGIA Repetido
Confirmado
RI15SX INCONTINENCIA FECAL Repetido
OTRAS ANORMALIDADES
R268 DE LAMARCHAY DELA  Confirmado
MOVILIDAD Y LAS NO Repetido
ESPECIFICADAS
INCONTINENCIA
RI2X  URINARIA, Confirmado
NOESPECIFICADA e

VEADA POR SUPIRINTINDENCIA DN SALLD
logerim . LD CANTALCY O A TEI VAN T Powia b 220w 7004 e
Comnnm o GOMEDISVS - B sox sl WELILCOUOMBLA SAS NIT 909,720 6563

L SMs

Woaga M e hraen

PACIENTE: MARIA MERCEDES ROJAS MURILLO (29098910)

Valor Tomado Unidades
147 041 mmHg
90.00 mmHg
109 00 mmHg
&% 00 V xMin
16.00 Vx M
16.70 “C
95.00 %
Normal  Anormal Sin evaluar
X _ .
X = -
X _ -
X _ Ny
X - =
X N -
X _ _
X _ L
X _ -
X 3 5
X - -
Derivado de
Secundarie hospitalizacién
X
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