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: FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS YO SUMIN ‘
' . 2025 |
PROYECTO: Discapacidad FECHA: Diciembre 5 %

D
EPENDENCIA: Salud publica y Red de Salud del Centro BRE.
-___-_-‘——____
Nombre Havno __ pud 1 == |
| No. De identificacién /e q5g 6os /
Numero de contacto 1 31/ 119 /00 z‘/’//,/
Numeroi de contacto 2 /

Direccion de residencia /},//( 24 A —1‘/ 29¢ - 26

Barrio /20(/@ . /
Comuna JZ. //"—”’—’—1

DETALLE DE LA ENTREGA: ]
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento i . | Tarro X 800Grs
2 | Crema humectante piel 2 1 litro
3 | Pafitos hamedos 2 Paquete x 100u
4 Pafiales para persona reducida 4 Paquete por 21u A% afle .
5 Toalla 1 Unidad
. 6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombrek!elu ?QH‘Q M No. De identificacién_I | 3OS 1 142 CD{{
Rol /—[ Uq /

Firma

RED DE SALUD DEL CENTROE SE.
Sede Administratva - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombla. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valie- PBX: (+57 602) 3120830
E-mail gmcionalusuano@u}udcaﬂw.pwm - Wﬂlumﬂmﬂmm@”mﬂw.w_m - gerencig@aa[udcenm_mtm

salud mas cercana, con excelenciay amaor Nit.805.027.261-3

“Poruna

Powered by @ CamScanner


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

#-'“-“*‘——-______- —

REPUBLICA

DE
IDENTIFICACION PeHO AL
CEDULA DE CIuDAD AtiA

14.958.608
PALTA VELASCO

APEL DS

AR

POPAYAN
(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+
ESTATURA G.S RH
15-0OCT-1970 CAL!

Wi é' W
‘- H-}"‘ o "{F
dhiane i

— 4‘:":"-'.—'

FECHA Y LUGAR DE E)(PED!CIONA'

FECHA DE NACIMIENTO  O1-MAY-1949

M

SEXO

.’I
Mﬂ;h'u “’--‘“" ““’1 it
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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REPUBLICA DR

COLOMBIA
IDENTIFICACION p
CEDULA DE Ciu A ONAL

OADANIA

- 1.130.591.142
PALTA MUNOZ

AR ELleﬁ.

YENI LEISW

NOMBRES

\

Yo Lerowy Tt 1))

: ;1:,.\":4{“1311: "i

SRR

A-3100100-011415883-F- 1130591 142-20200812

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FecHA DE NacvwienTo  08-OCT-1986

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.58 A+
ESTATURA G S RH
18-MAR-2005 CALI

0070917450A 2

i S
e ————————

9912358948
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HOSPITAL DEP MARIO CORREA R
m'm“ Euwo Fecria rrgresin NS

Nuestro compromiso es bienestar
Calle 2A Oeste # 76 - 35 . ig;l.:mﬂ-(:ll -,c.:l;mmﬁ.

CONSULTA MEDICINA ESPECIALIZADA

AIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
_aAClENTE

PALTA VELASCO - — i i
cc Heniiee: 4 . ——
01051943 Nimero documento: | 14352408
> " Edad: | 76 Afcw/'4 Mesew23 Dias
ién: Ocupacién: | OFIC! &
scién: ELRODEO CALLE 35 A 24 C 36 , LR A2 03
mbre del Cliente: EMSSANAR ENTIDA Teléfono: [ 3117151002
' SAS D PROMOTORA DE SALUD Convenio: | EMSSANAR SAS SUBSIDIADO 2024
cha registro : 24092025 16:02 e 2 (=5 —

ado civil: " "
v di il: Casado  Tipo de usuario: Subsidado  Nombre responsable: YENY PALTA  Parentesco responsable: Ho'a  Teléfono responsable:
22 Nivel educacién: Bisica Pimaria  Pertenencia étnica: Ninguno de los antenores

ASULTA

bito de atencién: Ambulatrio

ivo de consulta: paciente de 76 afios que presenta hemia inguinal derecha no complicada y concomitarmite mente presenta hiperplasia prostaica por o cual se
iZo cstoscopia que muestra el crecimiento glandular y ordena adeneciomia prostatica

lugiere resolver el problema prostatico y luego si programar para hemiorrafia inguinal, se da cita abrerta.

ermedad actual: paciente de 76 afios que presenta hemia inguinal derecha no complicada y concomytamte mente presenta hiperplasa prostatiea por io cual se
1zo astoscopia que muestra el cecmiento glandular y ordena adenectomia prostabca

lugiere resolver el problema prostatico y luego si programar para hemiorrafia inguinal, se da ota abierta

NTIFICACION DE RIESGOS

CTORES DE RIESGO ESPECIFICO: OSTOMIAS

*TORES DE RIESGO ESPECIFICO (ULCERAS POR PRESION): NINGUNA

:SGO0 O ALTERACION CARDIO - CEREBRO - VASCULAR: NINGUNA

SGO O INFECCIONES RESPIRATORIAS CRONICAS: NINGUNA

:$GO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS : NINGUNA

:$G0 0 PRESENCIA DE ALTERACIONES NUTRICIONALES: NINGUNA

:$G0 O PRESENCIA DE ZOONOSIS Y AGRESIONES POR ANIMALES: NINGUNO

:$GO PSICOLOGICOS: NINGUNO
:$G0S SOCIOECONOMICOS - POBLACION ESPECIAL: NINGUNO

FECEDENTES
s antecedentes personales: (HIPERPLASIA PROSTATICA

IDENTE, HIPERPLASIA PROSTATICA, )
ecedentes famillares: (-)

ecedentes quirurgicos: ()

ecedentes alergicos: (NIEGA, -)

NSIGN POR SISTEMAS

1do general del paciente: paciente de 76 afios que presenta hernia inguinal derecha no complicada y concomitamte mente presenta hiperplasia prostatica por o«
ezlzo dsioscopia que muestra el crecimiento glandular y ordena adenectomia prostatica

lugiere resolver el problema prostatico y luego si programar para hemiorrafia inguinal, se da cita abierta.
eza/cuello: .

fManeras: .

ema endocrino; .

ema respiratorio: .

ema cardiovascular: .

ema gastrointestinal: .

\MEN FISICO

A\MEN FISICO
o: 75,00 Kilogramos

2:170,00 Centmetros . -
. IMC: 25,95 1. PA Sistolica: 138 2. PA Diastdlica: 76 Temperatura: 36,2 FC: 63 FR: 20
K.
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. Némero de autorizacion: 2025001835212  Causa externa: Enfermedad general  Finalidad de la consulta: O THA
08

, Ingreso: K40
ancipal: Confirmado repebdo,

. brinda educacién sl paciente y familia:: Si
iisis'plan: paciente de 76 ahos que presenta hernia inguinal derecha no complicada y concomitamte mente presenta hiperplasia prostatica

1500 Que muesta el creamiento glandular y ordena adenectomia prostatica
|| wﬂmdwmmwyWImmWUWﬂlw.ﬂﬂmﬁﬂ. c |

DEN DE CONSULTA:
932025 1618 - CONSULTA - CIRUGIA GENERAL - JORGE BELTRAN GUARARITA
1

1335 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

3 . MERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANG RENA

por lo cual e realo

Jorge Beltrén

L um EROOWTTS
L 15400-84

FIRMA DIGITAL

RGE BELTRAN GUARNARITA
10530109

de registro: 1040086

tUGIA GENERAL
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BV 240972025 402:45p. ™.
: Fecha impresion: 24/09/2025 16 |

y HOSPITAL DEP MA "N
RIO CORREA REN 2

e i, R GIFO Fecha impresién: 24/09/202516

o, ocompromlso es con su bienestar y la vida 4 ':

alle 2A Oeste # 76 - 35 - 6023180020 - Cali - Colombla

s
| T

lll" Orden Consulta Cédigo: 3225 Fecha y hora: 2409/202516:18

g

>

s cp :Lu VELASCO Nombres: MARINO
_,E!Eién: Nimero documento: 14958608
_eNacimiento: _011'2__5’:949 Edad: 76 Afos/4 Meses/23 Dias -
Pl H— Masculino Ocupacién: OFICIOS VARIOS
eccion: ELRODEO CALLE36A 24 C 36 Teléfono: 3117191002
del Cliente: EMSSANAR ENTID

mbre del e v TIDAD PROMOTORA DE SALUD Convenio: 203-2E5230001 EMSSANAR SAS SUBSIDIADO 2(
cha gglstru S 24/09/2025 16:18 Fecha atencién: 24/09/2025 16:18

encia: 2409/2025 - 241 2/2025
» de usuario: Subsidiado
de ingreso: Consulta extemna

Tipo principal: Confirmado repetic

jnésticos
icipal Ingreso: K409 - HERNIA INGUINAL UNILATERAL O NO ESPECIFICADA, SIN OBSTRUCION NI GANGRENA
Servicio/Procedimiento Cantidad Area corporal Lateralidad  Estado Prioridad  Tipo us!
Solicitada  Programad Extemo
a

890335 - CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR 1
ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

yeaalidad solicitada: CIRUGIA GENERAL

mentario:

servaciones:

FIRMA DIGITAL

RGE BELTRAN GUARARITA

10530109
de registro: 1040086
RUGIA GENERAL
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