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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 %//ﬁ 72;6’):«4 /.]Lc;'/bO /VC/” ~
No. De identificacién 29 49as ned
Numero de contacto 1 L/20S 833
Nameroi de contacto 2 301 $9/p0<34.
Direccion de residencia ~ Av 3 pere Az - 70
Barrio Terron  deforgdo-
Comuna ' I
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 A2 <flcc.
5 Toalla 1 Unidad
.6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre: \“Pdlrﬂ(a No. De identificacién_ 3%\ AY%-X 25 3

Rol- \"U\C&
im

Firma___Y m

fubt

RED DE SALUD DEL CENTROE SE.
Sede Administratva - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombla. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail atencionalusuario@saludcentro.gov co - evaluacionymejora@saludcentro gov co - gerencia@saludcentra.gov.co

r uné salud-mas cercana, con excelenciay amor” Nit,805.027.261-3
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CEDULA DE CIUﬁADANIA

noveno 31,943 zaav o
- HEHNANDEZ CUERVO" AN

Rn'ruauca DE COLOMBIA ér
:' . [DENTIFICACION PERSONAL

FECHA DE NAC!MIENTD

29-JUN-1984 CALI .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Mot sl

*Glsm NACIONAL
caRos Ay Mm .

% UQ_-JU L-1965
CAL| ;
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO _
1.65 AB+ F-
ESTATURA G.5. RH SEXO -

2

1
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

1 1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
WARIA TERESA CUERVO T
|swaﬂm 1.6 Municipio de Residencia z TN ey I
VALLE DEL CAUCA CALI -

1.7 Documento de Identidad
Permiso
Centificado oe Registro Taneta de Cédulace Cédula de Pasaporte Camet especial de
Naco Vive ol dentidad ciudadania extranjeria di | permanencia
sumero de documento de identidad: 24445004

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION

2.1 IPS donde se realiza la certificacion

RED DE SALUD DE LADERA

2.3 Tipo de Entidad Valoradora

NI

¢. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD

Fisica & ! X
Visual 8! X
Auditva si
Intelectual sl
Psicosocial (Mental) sl
Sordoceguera Sl
Mutiple sI X

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

X X X X

22 Fecha da la cmﬁwchn
Afo | Mes Dia
2025 @ 9 4

2.4 Nro. ID Entidad Valoradora
805027289

d. NIVEL DE Dll-'_lCULT_AD EN EL DE_SEWQE[(_)_ i

Dominio

Cognicién

Movilidad

Cuidado Personal
Relaciones '

Actividades de la Vida Dlana

Pamcspaclbn

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO

1. Codigos Funciones Corporales
2103 b770.3 b798.3

2. Codigos Estructuras Corporales
$220.378 s750.372

3. Codigos Actividades y Participacion
446002 d570.2 d598.3

Generado en: 2025-09-04 09:39:42 AM

identificador. 569079

Puntaje
7 0.0
© 65.00
37.50
30.00
81.25
~ 50.00

Pig. 1 de 2
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AN TE IO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL CIRTIFICADO DI DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALLO

P Profesion  Tipo y Nomero da Identificacin
m{;f LOS ANGELES GONZALEZ S PR e
ANA MILENAVENTE VELEZ Medicing CC-31387610
FOWIN FABIAN BASTIDAS GONZALEZ Fonoaudiologin CC-94551168

£l certificado de discopocdod no se empleard como medio para el reconocumiento de las prestociones econdmicas y csstencioles de los Sitemas Genersles de
Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la colificacion de la perdida de copocidad laborol y ecupoacional

Identificador 569079 Generado en: 2025-09-04 09 3942 AM P3g 2 de2
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TICAS A & . Ulicaci'r COMNSIALTAE ﬂtm

20T 17 TR . Aerbistorm - Bede PROVIDA FARMACEU

Lot 14T

Pt Commolts £ ateres - Toatarte - OF TALMOLOGIA

Ogowrrte fe 1 AfAre (sbners Femening
scato: Be ny Tratmete Causs exems §NFERME DAD GEWERAL Finatdad No aghca

Tuityetvr, Tihetive Anabss PTE REFIERE DISMINUCION AV OD Y PERDIDA DE VISION Of CON J ANOS DE EVOLUCION _ULTIMA OPTORE T2

MATE 2 ANDE

ENTE NI GA

th

Ay S ODCD CONSP 20200 OINPL

Al A0 CATARETA CN oo

20 A0 W

FO RO PAPILA PRLIDA AUMENTO DE EXC  NEOVASOS?

Dugnosticos actvos Gespuss Oe la nata H353 . DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POS "ERIOR DEL 2U0

Piar g maneyn ANGIOGRAS A AD
CONTRO CON RESULTADOS

furmaae por CLARA INE S ALVARE Z HERKANDEZ OF TALMOLOGIA. Regstro 17318 CC 31910142

Documento impresa al dia 28/07/207 ¢
i
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, IDENT
Tipo y numero de identificacion. CC 24445004

Paciente, MARIA TERESA CUERVO MARIN

 —

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa). 05/12/1835

nscrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del

' ontinuacion tra
e - por favor remitirse al texto completo de la historia

mimtnros. Para la toma de decisiones clinicas
stablecido en la legislacion colombiana vigente.

Edad y género. 81 Afos, Femenino ! "
identificador Gnico; 74954 Fiarador PGP CONSULTAS
AMBULATORIO COpS
Pagla 1 ce 1

paciente para fines rjtamente
clinica, de conformidals con 1o

Fecha 117032017 10,45 - Ambulato

Evolucion Consulta Externa - Tratante - OFTALMOLOGIA

Paciente de 81 Afos, Género Femenino

Diagnosticos activos antes de 1a nota: DEGENERACION DE LAMACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO.

Indicador de rol. Tratante Causa externa. ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica

Subjetvo, Objetivo, Analisis: PTE VIENE ACONTROL NO TRAE REPORTE DE ANGIOGRAFIA NO SE LA HAN REALI
PARA PROGRAMACION

Diagnésticos activos después de la nota: H353 - DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO.

Plan de manejo: SE ENVIA PARA PROGRAMACION DE ANGIOGRAFIA AO, CONTROL CON RESULTADOS

DIGITADO POR: JARR
Firmado por: CLARA INES ALVAREZ HERNANDEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 17318, CC 31910182

Firmado electronicamente . Documento i

ria - Sede: PROVIDA FARMACEUTICA S A S - Ubicacion. CONSULTA MEDICINA GENERAL

ZADO, SE REDIRECCICHA

mpreso al dia 28/07/202% 14:2153

|
|
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G. Y TERAPEUTICO

e IDENTIFICACION DEL PACIENTE | ——
oo y numero de went fcacon CC 24445004 A -
Focha de nacmeenio (04— aaaal  05/12/1935 —
"Eadad y generc 81 Ados, Femenino 2
“Ge-ticador unwca 7495441 Franc ador PGP PROCEDIMIE

| AMBULATORIO

S Pagla 1 ce 1

— _‘,-.--.‘.3&5“.ﬂ%wﬂmﬁﬂs.hs-m.SERVWYOW

-

Cachd o <

scss - OFTALNMOLOGA

Nl e
RESUMEN DEL EGRESO

[psT

epEsT ATTIOSTENG
JENNY ALEJANDRA RUSIO RESOULEDO. OFTALMOLOGIA. Regsto 31575373, CC 31575373

Freace 0

caWT W . Sece PROVOAFARMACEUTICAS AS - Unicacon: SERVAPOYO DIAG. Y TERAPEUTICO

Facha I7
Nets as Sefer—erg - OF TALAMOLOGA
Saserts 2e 31 Afcs. Gérers Femenre. § oa's) e hosotaizacan

Motz ANGIOGRAFA AD

SE REALTA ANGIOGRAFIA AL FACENTE SN PARTICULARIDADES, SE APLICA PREVIAMETE TROPICAMIDA
WWYMT&WQZWEMSEMWPEMZ&SELEW

SODICA PTE RSACCIONA EEN AL MEDICAMENTO.

EESWATADO BN 15 0S
Frm—ace por JENNY ALE JANDRA RUSIO RESOLLEDO. OFTALMOLOGIA. Regsstro 31575373, CC 31575373

2.5CC DE FLUORESCEINA

-

Documento impreso al dia 28/07/2024

+ FENILEFRINA PARA DILAJAR
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[ IDENTIFICACION DEL PACIENTE ot
Tipo y numero de |¢hr‘t.f|r_n£_ﬁ_rl___gc 24445004 E
Paciente MARIA TERESA CUERVO MARIN
fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 05/12/1935 )

Edad y género.  B1 Ahos, Femenino
Identificador unico. 74954 Financiador. PGP CONSULTAS

AMBULATORIO COYS |
Pagla 1 de 1

siend
acisn @ continuacion transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines rftamenta
svatvos Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformid

wsablecids en la legislacion colombiana vigente.

L2058 2017 15 14 - Ambulatona - Sede PROVIDA FARMACEUTICAS AS - Ubicacion: CONSULTA MEDICINA GENERAL

acha
votumo Consuta Externa - Tratante - OF TALMOLOGIA

acete Se §1 Ados, Genero Femenino

agnesticos actvos antes de la nota: DEGENERACION DE LAMACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL OJO.

Sieador de rol Tratante Causa externa. ENFERMEDAD GENERAL Finalidad: No aplica

et Obsetwo. Anakisis PTE TRAE REPORTE DE ANGIOGRAFIA, OD DEGENERACION COROIDEOMIOPICA , Ol RETINOPATIA
IPERTENSVA  DEGENERACION COROIDEOMIOPICA CON COMPROMISO MACULAR

NTC NEGA

X

¥ SC 00 CD CON SP 20200 OI NPL

AT AD CATARATACN ==

O AW

‘0 A0 PAPILA PALIDA AUMENTO DE EXC

00 NEOVASOSEN LA EMERGENCIA DE PAPILA TEMPORAL

Jagnosticos acivos después de la nota H353 - DEGENERACION DE LAMACULA Y DEL POLO POSTERIOR DEL 0JO.

"an oe manere VALORACION RETINOLOGO
JCT PAPILA AD , CONTROL CON RESULTADOS

IGTIADO POR MARCELA
rmado por CLARA INES ALVAREZ HERNANDEZ, OFTALMOLOGIA, Registro 17318, CC 31910182

electronicamente Documento impreso al dia 280072024 142245
i
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1ipo y numero de identficacon CC 24445004 | —
Pacente. MARIA TERESA CUERVO MARIN B ]
|
i
o

fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 05/12/1935

ELdad y género.  B5 Ados, Femenino -
Identificador unico. 74954 Financiador. OSEOMUSCULAR
sSuUBSIDIADO

—_— e
-

Pa v 1 de

- fi taments
mmrmmnamwmmonweoﬂ-uhmwﬂawnmupmwam
favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformids't con lo

;. jatprmackn B
admimstrativos. Para la toma de decisiones clinicas por
mm-ounummnuwmmu.

1 14 OB - Ambutatonia - Sede PROVIDA FARMACEUTICA S A S - Ubicaciin CONSULTA MEDICINA GENERAL

cpacta 0808202
Evolucion Consulta Externa - Tratante - ORTOPEDIA REEMPLAZOS

Pacwesne de BS AAps, Genero Femenino
oJO,

Diagnosticos activos antes de la nota. OTRA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA, DEGENERACION DE LA MACULA Y DEL POLO POSTERIOR DE!
£40TA DE CONSOLIDACION DE FRACTURA (SEUDOARTROSIS), OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS

indicasor oe ro! Tratante Causa externa’ ENFERMEDAD GENERAL Finalidad Deteccion de enfermedad profesional
Sutyetvo, Otyetvo, Anatisis. PCTE FEMENINA DE 85 ANOS DE EDAD

ANTOX
®AF| DE FX DE FEMUR 120 (08/1272017)
CX RECONSTRUCTIVA POS SEUDOARTROSIS EN MIi(15/08/2018)

EXPOSICION DE MATERIAL DE OST
MC - CONTROL POSTQX DEL 1502/21 CX RECONSTRUCTIVA MULTIPLE DE MiI CONSISTENTE EN: EXTRACCION DE MATERIAL DE O 37 EN

FEMUR DISTAL

EX FiSiCO
HERIDA LIMPIA CICATRIZADA NO SIGNOS D EINFECCION

NC DEFICIT NV DISTAL DE EXTREMIDAD

Diagnostcos actvos despues ce lanola, MB41 - FALTA DE CONS
RECONSTRUCTIVA, Z988 - OTROS ESTADOS POSTQUIRURGI

POSTERIOR DEL OJO

OLIDACION DE FRACTURA (SEUDOARTROSIS). Y834 - OTRA CIRUGIA
COS ESPECIFICADOS, H353 - DEGENERACION DE LAMACULA Y DEL PR O

Pian oe manejo REQUIERE
RETIRO DE PUNTOS
HEMOGRAMA

PCR

V5G
TAC DE FEMUR Y RODILLA IZQUIERDA CON RECONSTRUCCION EN 3D

CONTROL EN TRES MESES .
Fimado por CESAR AUGUSTO MARMOLEJO TEJADA, ORTOPEDIA REEMPLAZOS, Registro 763413-96, CC 16781505

Documento impreso al dia 28072029 14 18 12
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| Pociente MARIA TEREBA CUEAVO MARIN

'f o NA da-nm et (dmm aana) 0812/1938

'l aad r_?‘_'mn 85 Ahos, Femenine

et adorumen 149843 [Francador COOSALUO """“L
I PROMOTORA DE |

/ —— m:mcécm,mm:m: —— | ‘
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o 01 Sese PROVIDA FARMACEUTICA S A S - Ubicacn HOSPITALIZACION GENR 3 PISO

.
"R ik« - ‘
§ v wotm @ O - WME DT NA GENERAL !
#5 Aros Génaro Femening 0 dias) @n hospitahzacin
LAMACULAY DEL POLO POSTERIOR DEL T JO
SPECIFICADOS

e
gt actvos ames ge a nota OTRA chRUGIA RECONSTRUCTIVA, DEGENERACION DE
A OE X OF FRACTURA (SEUDOARTROSIS), OTROS ESTADOS POS TOUIRURGICOS E

i Th DE CONSOLIDAOION
indcagor de ol Nota adicional
Sutwetvo Objetvo, Analsis MARIA TERE SA CUERVO MARIN

!
l

BE ANOE

OC 2esas5004

FEMENINA ANOSA CON HISTORIA DE RECONSTRUCCION MULTIPLE EN M EL 150872019 POR PSEUDOASTROSIS EN FC DE FEMUR CESTAL
DADO QUE LE SOLICITARON HOSPITALIZACION PARA SEGUIMIENTO POR ORTOPEDIA, QUIEN

FOUERDO ES TRAIDA EL DiA DE HOY
DEF INIRA NUE VA POSIBLE CONDUCTA QUIRUGICA

REVISION POR SISTEMAS NIEGA FIEBRE. NIGA SINTOMAS RE SPIRATORIOS O URINARIOS

ENCUESTA COVID BAJO RIESGO

ANTECEDENTES PATOLOGICOS NIEGA ARTROSIS POR HC / FCOLOGICOS NIEGA. ANALGE SIA OCASIONAL / QX RAF| DE F X OE FEr

(08 129017) MISTERECTOMA RECONSTRUCCION MULTIPLE EN MI(1508:2019) / FAMILIARES NIEGA/ TX FX DE FEMUR DISTAL {

; SUBST DOLOR LEVE INTERMITENTE ¥ OCASIONAL EN PIERNA (ZQUIERDA LIMITACION FUNCIONAL PARA FLEXION !

. 0BT AFEBRIL TRANQUILA COLABORADORA. NO SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA NORMOCEFALO CONJUNTIVAS !

: NORMOCROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS. PUPILAS NORMOREACTIVAS. NARINAS PERMEABLES. MUCOSAS SEMIMUMEAS. CUEL i
MOV NO RIGIDEZ DE NUCA TORAX SIME TRICO EXPANSIBLE NO TRILL. PULMONES CLAROS VENTILADOS CON MV AUDIBLE. NO
SOBREAGREGADOS RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS. ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO MASAS NO MEGALIAS PALPRELES
PUND PERCUSION NEGATIVA, PERISTALSIS +, DIURESIS o, COLUMNA MOVILIDAD CONSERVADA. EXTREMIDADES MOVILES PIERNA
ZOUERDA EN MIPEREXTENSION, RODILLA HAS TA MEDIO MUSLO CON VENDAJE ELASTICO, LIMITACION PARA LA FLEXION DE LA wdia
EXPOSICION DE MOT, NO SECRECION. PULSOS PERIFERICOS PRESENTES. RESTO DE EXTREMIDADES CONSERVADAS, SNC NO DF it
W UROL OGICO APARENTE, ORIENTADA ALERTA. CONSCIENTE SIN FOCAL IZACION, PARES CRANEALE S IMPRE SIONAN INDEMNE S
NOTA SE VALORA PACENTE PREVIO AL LAVADO DE MANOS, CON EPP SEGUN PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y NACIONALES PASA

- ——

e
k4

PREVENCION DE LA COVID-18

Angiiss o Resultagos 10x

POP TARDIO RECONSTRUCCION MULTIPLE NIl (15/0872019) / OSTEOTOMIA DE FEMUR Y OSTEOSINTES!S ’
CON HISTORIA DE RECONS TRUCCION MULTIPLE EN AN EL l

RA+FI REALIZADA EN 2017 ) EN ULTIMO PROCEDIMIENTO «

ECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA
DE 2 5 DOBLE PUNTA, AHORA CON EXPOST.ION

TROS!S EN FX DE FEMUR DISTAL IZQUIERDO (

MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON 6 CLAVOS STEIMANN
POSIBLEMENTE RECHAZO AL MATERIAL, ES INDICADO EN CONTROL POR ORT(PEDGAHOGHT&U.-!AR

DEL MATERIAL FUERA DE LA PIEL.
Prich DEFINIR LAVADO VS RETIRO DE MATERIAL, SE EXPLICA A PACIENTE Y FAMILIAR QUE LACONDUCTA SERADEFINIDAPOR EL |
NEFICIOS DE LA MISMA, AHORA SE DECIDE TOMA DE LAS DE INGRESO CON

ESPECIALISTA Y SE EXPLICARANLOS RIESGOS Y BE
CONTROL ESTADO GENERAL DE LA PACIENTE
Eresion artena (mmig) 12487 Presion anerial media(mmhg) 99 Frecuencia cardiaca(lat min) 75 Frecuencia resprratona(Respumin) 18 Temp#- atura

("C) 37 Sauracion 06 oxigeno(%) 98

Diagnisticos actvos Gespues Oe (a nota MB41 - FALTA
R CONSTRUCTIVA. 2988 - OTROS ESTADOS POSTOUIRURGICOS

POSTERIOR DEL OJO
Susticanon pars que ol pacente continue hospitakzado VALORACION POR ORTOPEDIA

Pn oo manepn ORDENES MEDICAS
AP TALZAR 1

£ 1AL NItvA ANOSA SIN ANT
15/08/208 POR PSEUDOAS
REALIZAN CON OSTEOTOMIAY

DE CONSOLIDACION DE FRACTURA (SEUDOARTROSIS). Y83 - OTRA CIRUGIA
ESPECIFICADOS. H353 - DEGENERACION DE LAMACULA Y DEL PUSD

. ——

BOE TAMMOR EN 500 4G VO CADA 12HR
DIIROAA 1 GR 1V POR DOLOR INTENSO
Documento impreso al dia 2800720241 14 26 V7

Firmado slects Gracamante

b
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oROEN ek . UABORATORIO CLIMICO
o 20 B 58

SO0 EN O U OTROS FLUIDOS
DRDEN INT - LABORATORIO CLINICO
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CLORO

ORDEN T « LABORATORIO CLNICO
(S el B

POTASIO Y SUERO U OTROS FLUIDOS
OROEN N - LABORATORIO CLINICO
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CRDEN INTfeoa - INTERCONSULTAS

OTRR P00 B &0
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IDENTI

"Tpo y numero de identificacon’ CC 24445004 : - “
"Pacente MARIA TERESA CUERVO MARIN P
Fecha de nacmiento (dd/mm/aaaa) 05/12/1935 : ____al ‘
Edad y género.  BS Anos, Femenino i i \
Identificador unico. 74954-3 Financador COOSALUD ENTIDAD | ‘
PROMOTORA DE ‘
Paz :n 3 ded

cm.munmmumwnasonwmmmlmﬁdcophéchmuuhdmlcadﬂmmmmém
Ttvos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con o
s.ecido en 1a legislacion colombiana vigente. }

s

&5 ANOS
CC 24445004
?

1

FEMEN/NA ANOSA CON HISTORIA DE RECONSTRUCCION MULTIPLE EN Mil EL 15/08/2013 POR PSEUDOASTROSIS EN FC DE FEMUR U/ STAL
ZQUERDOQ. ES TRAIDA EL DIA DE HOY DADO QUE LE SOLICITARON HOSPITALIZACION PARA SEGUIMIENTO POR ORTCPEDIA QUIEN
DEFIN/RA NUEVA POSIBLE CONDUCTA QUIRUGICA.

!
REVISION POR SISTEMAS: NIEGA FIEBRE, NIGA SINTOMAS RESPIRATORIOS O URINARIOS f
ENCUESTA COVID: BAJO RIESGO
ANTECEDENTES: PATOLOGICOS. NIEGA, ARTROSIS POR HC / FCOLOGICOS: NIEGA, ANALGESIA OCASIONAL / QX.RAFI DE FXDE FE! ti20
(08/12/2017). HISTERECTOMIA. RECONSTRUCCION MULTIPLE EN MII(15/0872019) / FAMILIARES NIEGA/ TX: FX DE FEMUR DISTAL .
SUSJT. DOLOR LEVE INTERMITENTE Y OCASIONAL EN PIERNA IZQUIERDA LIMITACION FUNCIONAL PARA FLEXION
OBJT. AFEBRIL TRANQUILA COLABORADORA, NO SIGNOS DE INESTABILIDAD HEMODINAMICA, NORMOCEFALO, CONJUNTIVAS #
NORMOCROMICAS ESCLERAS ANICTERICAS, PUPILAS NORMOREACTIVAS, NARINAS PERMEASLES, MUCOSAS SEMIHUMEAS, CUELLD
MOVIL NO RIGIDEZ DE NUCA, TORAX SIMETRICO EXPANSIBLE NO TRILL, PULMONES CLAROS VENTILADOS CON MV AUDIELE. NO -
SOBREAGREGADOS, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE. NO MASAS NO MEGALIAS FALFASLES,
PUNO PERCUSION NEGATIVA, PERISTALSIS +, DIURESIS +, COLUMNA MOVILIDAD CONSERVADA, EXTREMIDADES MOVILES PIERNA |
IZOQUIERDA EN HIPEREXTENSION, RODILLA HASTA MEDIO MUSLO CON VENDAJE ELASTICO, UMITACION PARA LAFLEXIONDE LA ICEXY
£XPOSICION DE MOT, NO SECRECION, PULSOS PERIFERICOS PRESENTES, RESTO DE EXTREMIDADES CONSERVADAS. SNC:NO DEFICIT
NEUROLOGICO APARENTE, ORIENTADA ALERTA, CONSCIENTE SIN FOCALIZACION, PARES CRANEALES IMPRESIONAN INDEMNES |
NOTA: SE VALORA PACIENTE, PREVIO AL LAVADO DE MANOS, CON EPP SEGUN PROTOCOLOS INSTITUCIONALES Y NACIONALES PASA
PREVENCION DE LA COVID-19 .

H

Firmado por- ANGELICA PADILLA IBARRA, MEDICINA GENERAL, Registro 1140876660, CC 1140876660
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Fecha 07/02/2021 2000 - Sede: PROVIDA FARMACEUTICA S A S - Ubicacion: HOSPITALIZACION GENR 3 PISO
L]
Nota de Enfermeria - AUXILIAR DE ENFERMERIA ]
1
Paciente de B5 Afios, Género Femenino, 0 dia(s) en hospitalizacion :

Presion arterial (mmHg): 137/97, Presion arterial media(mmhg): 110 Frecuencia cardiaca(Lat/min): 95 Frecuencia respiratona(Respymin). 18 Sat:¥acon

de oxigeno(%). 96 Temperatura(*C): 35. 3
Firmado por: ANA MARIA ZAPATA BERMUDEZ, AUXILIAR DE ENFERMERIA, Registro 1143864527, CC 1143864327
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