Salud
Centro
Rretorsv b imey G ]
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 NaGQ d@?& av__(odaoh TBavva
No. De identificacién 1103 046 oY
Numero de contacto 1 336020603
Nameroi de contacto 2
Direccién de residencia Wole gad - a4
Barrio oen oy Olpnendos
Comuna o J
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Paiiitos himedos 2 Paquete x 100u
4 Pafales para persona reducida 4 Paquete por 21u ﬂ() pp\; Q-
5 Toalla 1 Unidad
-6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:
/ v
Nombre /es/cr 7é/~:)/4> (1S Be identificacion 284937 762

Rol [uf:/cw/a"—*-

Firmagyarca Te res 7%

RED DE SALUD DEL CENTROESE
Sede Administrabva - IPS Diego Lalinde - Cra 12€ # 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

i “Poruna-salud mas cercana, con excelenciay amor” v Nit.805.027.261-3
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iml_FICACION DEL PACIENTE

Tboymodoldum CC 1107046009
Padents: MARIA DEL PILAR CATACOLI IBARRA
Fecha da nacxmiento (dd/mmVaasa). 22/09/1973

HOSPIIAL UNVERSITARIQ
DELWALLE

Edad y Género: 51 Aflos y 1 mes, Femeni
x2umas 4 Identficador unico: 181982 - Responsable: COOSALUD ENTIDAD
3 PROMOTORA DE
Ubicacién. MEDICINA INTERNA COEX |Cama

Servicio. MEDICINA INTERNA COEX

Pagma 1 de 2

SO0 TR s HISTORIA CLINICA

Neta Aclacatodia:
La nformacidn a continuaclén transcrita son aparies tomados en flel copla de la historla clinica del pacients para fines netaments
%mumnmmnwmummuummanu

Focha 19/11/2024 15 20 - Ambutatons - Ubicacxin MEDICINA INTERNA COEX
Consulla médica - Apoya - MED INT GASTROENTEROLOGIA

Tipo de vak én. Tipo de Ma Control
Funalidad: NO APLICA
C.-‘-WENFEMDADGEMRAL
ANAMNESIS

Motrvo de consulta: TENGO DOLOR ABDOMIAML Y

¥ LLENURA
Enfermedad actual. PACIENTE QUIEN REFIERE DISTENCION ABDOMINAL, REFIERE SENDSICON DE LLENURA, REFERI LA
wmmmmmwmmmwmumawmmwvs&mumusunocouo

Mrmummmmvmmrmummmommammu
EN EL MOENTO DE LA VALORACION

ANTECEDENTES

PERSONALES RETRASO MENTAL
QUIRURGICOS COLECISTECTOMA
ALERGICOS NIEGA

MEDICAMENTOSOS QUETIAPINA AC VALPROICO
FAMILIARES NIEGA

5£VI360N POR SISTEMAS

L = et

EXAMEN FISICO

Presiin arlanial (mmiig). 1mu.mmmwn
Frecuencia ) 78 F

Escaladeldolor 0

!
e

brax

Tovax : RS CS RITMICOS REGUALRES MURMULLO VECRIAR CLARO SIN AGREGADOS
Corazon . Normal

Pulmunes Normad

Normad
Abdoman . BLAND DEPRESIBEL NO DOLROSO A LA PALAPCION NO MASAS NO MEGALIAS NO IRRIACION PERIONEAL
Bcivos despuds de la nola Disgndslica de ingresa - K589 - SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIARREA (En Estudio),
rmamwmo 10/11/2024, Edad ol diagnésiica 51 Alos y 1 mes, K30X - ouspepsucea i), Fecha de cagndstico. 1041172024,

wuw 61 A3y 1 mes

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Anslisis del caso SE EXPLICA CONDICION ACTUAL DE SU PAOLOGIA
P1an de manejo SS ENDSOCOPIA Y COLONSCOOPIA BAJOS EDACION
TRIMEBUTINA MAS SIMETICONA CADA 12 HORAS
CONTROL EN 3 MESES

Documenio kngroso al 0la  1W11/2024 153308

Fvmado eloctidricaments
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, i :@f ICACION DEL PACIENTE
Tipo y numero de - CC 1107046009

Pacionte MARIA DEL PILAR CATACOLI IBARRA 4

[Fecha de nacimiento (ad/mem/aaaa). 22/09/1973

[Edad y Género; 51ANos y 1 mes, Femenino

dentficador Gnico: 181982 Responsable. COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE

Ubicacion: MEDIGINA INTERNA COEX TCama

[Servicio. MEDICINA INTERNA COEX

Pagra2de2

La info vy - "

mmm-numﬁhm:mu fines netaments
mm toma m favor remitirse al texto histori; onformidad
.“.__“h do Clinicas por completo de la ammb‘,ha’:‘ con lo

-

Franado por. DARIOQ FERNANDO BURBANO LUNA, MED INT GASTROENTEROLOGIA, Registro 24021, CC 87101228
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Firmado clecud g Docunento impreso al dia 107112024 1533 06
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[Pactante: CATACOU IBARRA, MARIA DEL PIAR, idertificadofs) con CC-110704600

NERRITAL UNARR ST Tdedy Gdnero. 51 Afas y 1 mes, Femenino [ segundo gantineador:  mo e
DEL VALLE |Regimen/Tipo Paciante: SUBSIDWDO/SUBSIDADO [Mambrs de ls Ertidad:  COOSALUD ENTIOAD PROMOTORA OF

MEDICINA INTERNA R
W COEX/MEDICINA INTERNA COEX ln‘-nlu identificador Unicor  181982-1

Diagndorico: KS89: SINDROME DEL COLON IRRITABLE SIN DIAMEA

Procedimientas 5k
Facha lnicle Descripcidn Espectficacionss Cantidad Datos Clinicos / ustificacién / Observaciones
19/11/2024 1528 | 441302 P [ REALIZAR BAJO SEDACION / J
¢ {EGD) con © $in blopsia
' 19/11/2024 1528 | 457305 Colonowcopla total con o sin 1 | REALIR BAJO SEACION / M4
blopsia
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Firmado Por: wnonmtoomnwmmmvm ummmmmumow Regstro. 24021, CC 87101288
Firrmado Flact bnicaments

HOSPITAL UMIVERSITARIO DEL VALLE mam-ul
Dweccion: Santlago de Call- C1 583608 Talefono 6206000 SANTIAGO DE CALL - 163 - Web www huv gov co
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