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_FORMATO DE ENTREGA e ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

PROYECTO. Discapacidag. FECHA: Diciembre 5 de 2025

D . o
EPENDENCIA. Salud publica ¥ Red de Salud del Centro ESE.
fo it —

| Nombre H‘\Q!gﬂ ﬁﬂgel RuEeo mmu‘-\q
[ No. De identificacién

= |42 5@2173
umero de contacto 1 — A8 2™ 03%.

. Numeroi de Contacto 2

WA d4az -14
| XAewY 9.
Comuna e

DETALLE DE LA ENTREGA:

L No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD
L 1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
L 2 Crema humectante piel 2 1 litro

|3 [ Pafitos himedos 2 Paquete x 100u
[ 4 Pafiales para persona reducida 4 Paquete por 21u_N\O AR\(O.
| 5 [Toala 1 Unidad

| 6 [Guantes 2 Caja x 100 pares
|7 | Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre & Wo. De identificacién (;, QL( ?'(} (5 3
RoL.EM (o>

Firma, g[ gy -

RED DE SALUD DEL CENTROESE.
Sece Administratva - IPS Diego Lalinde - Cra. 12 # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cat: - Valle- PBX' (+57 802) 3120830
E-mail atencionslusuario@saludcentro @ov co - evaluacionymeiora@saludcentro 9OV ca - gerencia@saludeentro goy co

\

ud mas cercana, con excelenciay amor” Nit.805.027,261-3
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

noveno 1.127.583.723
BRICENO MONTOYA

APELLIDDS

MIGUEL ANGEL
NOMBRES

Higal fot... o

e e e e e e S w2 e e o

FIRMA

L-1978
=283 recria oe nacmento 1 z.JCUAHACAs
Z=\ DISTRITO FEDERAL-
=\ VENEZUELA ey
N LUGAR DE NACIMI Tt M

1.73 G? o8 SEXO

ESTATUT CASVEN P}
09 CON CARA e (

.20 :
18-FEB-2 £ EXPEDICION :
AR DE EX 3 NACION
FECHAY LuG n";-la.sm:% G RALDO

gE1E3TESIC

p145515731A 1
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" REPUBLICA DE COLO
!DENTIFICAC'ON PERggihPAlﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA
NUNETPRO 247773

ALVARADO DAZA

APELLIDOS .
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i SRS i A
e - R 3 e a E o .“ =3 - __ ] : = g
o € s B AT :
S 21-MAY-1967
|
ESTATURA - GS.RH :
'30-MAY-1985 DAGUA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | z
. L ? w ~
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CLINICA NUEVA RAFAEL

. URIBE URIBE

LINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S NIT 93':8.;513 3
CONTROL DE CONSULTA EXTERNA :

06/12/2025 07:45: R 3
_ :45:( Registro: 3324769
Paciente: MIGUEL ANGEL BRICEfio MONTOYA

Sexo biolégico: Masculino .
Fecha Hospitalizacién: 06/12/2025
Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A.

Historia Clinica Nro: 1127583723
Identificacién: CC 1127583723 |
F. Nacimiento: 12/07/1978 Edad: 47 afios 4 meses 25 dias

Dias Hospitalizacién: 0 dias

Plan: NUEVA EPS SUBSIDIADO PGP
URIBE .

Sede: CNRUU SAS
Diagnosticos -
1679  ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 06/12/2025
SUBJETIVO ' |
CONTROL NEUROLOGIA ‘

RESIDE CALI

COMPANIA DE HERMANA EVA BRICENO
OCUPACION: SALVAVIDA EN PARQUE DE LA CANA-
CONTROL DE ACV ISQUEMICO

EA PACIENTE INGRESA A CONTROL POR ACV 02/08/25 HOSPITALIZADO EN CLINICA DE OCCIDENTE, CON SECULA DE
HEMIPARESIA IZQUIERDA. EN TERAPIA FISICA EN HOME CARE E HIDRICAS. COMENTA MEJORIA EN MOVIEMIENTOS.

R

PATOLOGIGICOS: ACV, HTA
MEDICAMENTOS: LEVETIRACETAM 1000MGX2, NIFEDIPINO, VALSARTAN, ATORVASTATINA, ASA

ALERGIAS: NIEGA

EXAMEN FISICO

Examen Neuroldgico:

TA: 120/80MMHG

Ingresa en silla de ruedas

Alerta, orientado en persona, en espacio y tiempo ;
fenguaje fluido Nomina, repite, comprende, sigue 6érdenes sencillas.
Isocona normo reactiva .
Fondorde ojo sin alteracones

Movimientos oculares normales

Simetria fadal .

hemiparesia izquierda

fuerza 3/5 de predominio crural y 4/5 braquial izuierdo

ROT: ++++/++++ (Clonus)

FECHA ULTIMO PARTO(DD/MM/AAAA)

INTERPRETACION DE PARACLINICOS'
03/10/25 TAC DE CRANEO SIMPLE: AREAS HIPODENSIAS E NIVELES DE ASTA ANTREIOR DE VENTICULO LATERAL DERCHO.
AS] COMO EN BRAZO INFERIOR DE LA CAPSULA INTERNA, POSIBLES FOCOS MICROANGIOPATICOS EN RELACION ACV

ISQUEMICO PREVIO. ;
TAC DE CRANEO: FOCO HEMORRAGICO TALAMICO LADO DERECHO Y EDEMA PERIFERICO QUE SE EXTIENDE A LA

SUSTANCIA BLANCA YUXTRAVENTRICULAR ADYACENTE AL CUERONQ OCCIPITAL DEL VENTRICULAR LATERAL DERECHA

ANALISIS ;
PACIENTE EN CONTEXTO DE ACV SECUNDARIO A HTA NO CONTROLADA EL 02/08/25. CON SECUELA DE HEMIPLEJIA
IZQUIERDA , CON TAC DE CRANEO CON CICTRIZ DE EVEBTI IZSQUEMICO PREVIO, EN EL MOMENTO EN TERAPIA DE
REHABILITACION FISICA E HIDRICA CON MEJORIA EN SUS MOVIMIENTOS. SE DEJA PREGABALINA CADA NOCHE POR
PARESTESIAS EN EXTERMIDADES

CONTROL 3 MESES.

PLAN
PREGABALINA TAB 75MG CADA NOCHE
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"“/ CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S
' £ S.A.S NIT 900891513-3

CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIB
CONTROL DE CONSULTA EXT ERNA

F” MIGUELANGEL BRICENO MONTOYA Docto 1127583723 Registro. 3324769
BIOSEGURIDAD COVID-19 '

pedyiradlegrminbe il et it
- pri n m
contagio del nuevo coronavirus covids19 personal, lavado de manas Y

Safud en cuanto a

dad dados por €l Ministerio de
el fin de evitar el

edidas de higiene en general con

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA )
101. PREGABALINA 75 MG CAPSULA ** ' .
Cant.: S0 75 Miligramo C 24 Horas ORAL 90
ORDENES '
Conceptb Servicio -
HONORARIOS MEDICOS CONSULTA DE courhol, O DE sscumi ENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 890374
3 MESES

o
IDARLYS MASSIEL YATE MORALES

Identificacién: CC 1127627500
Registro Profesional: 1127627500

Fecha Impresién; 06/12/2025 07:54:50  Impreso por: JDARLYS MASSIEL YATE MORALES
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CLINICA NuEvA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S
CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE 5.A.5 NIT 900891513-3
CONTROL DE CONSULTA EXTERNA

L ANGEL BRICERO MONTOYA Docto V27883723 Pagiswe, 32247100

y wora Atencién:  06/12/2025 07:45: Reglstro: 3324769 Historia Clinica Nro: 1127%83723
paciente: MIGUEL ANGEL BRICENO MONTOYA Identificacién: CC 1127583723
sexo biologico: Masculino F. Nacimiento: 12/07/1978 Edad: 47 ahos 4 masas 25 dias
fecha Hospitalizacién: 06/ 12/2025 Dias Hospitalizacién: 0 dias

Empresa: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS SUBSIDIADO PGP
URIBE
Sede: CNRUU SAS
Diagnosticos
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 06/12/202%
SUBJETIVO
CONTROL NEUROLOGIA
RESIDE CALI

COMPARNIA DE HERMANA EVA BRICERO
OCUPACION: SALVAVIDA EN PARQUE DE LA CAfIA-

CONTROL DE ACV ISQUEMICO

EA PACIENTE INGRESA A CONTROL POR ACV 02/08/25 HOSPITALIZADO EN CLINICA DE OCCIDENTE, COMN SECULA DF
HEMIPARESIA IZQUIERDA. EN TERAPIA FISICA EN MOME CARE E HIDRICAS. COMENTA MEJORIA EN MOVIEMIENTES

PATOLOGIGICOS: ACV, HTA
MEDICAMENTOS: LEVETIRACETAM 1000MGX2, NIFEDIPING, VALSARTAN, ATORVASTATINA, ASA
ALERGIAS: NIEGA

EXAMEN FISICO

Examen Neuroibgico:

TA: 120/80MMHG

Ingresa en silla de ruedas

Alerta, onentado en persona, en espacio y tiempo
lenguaje fluido Nomina, repite, comprende, sigue Grdenes sencillas.
Isocona normo reactiva

Fondo de o)o sin alteraciones

Movimientos oculares normales

Simetria facial .

hermiparesia zquierda

fuerza 3/5 de predominio crural y 4/5 braquial lzulerdo
FOT: 44+ 4/+++4+ (Clonus)

FECHA ULTIMO PARTO(DD/MM/AAAA)

INTERPRETACION DE PARACLINICOS

03/10/25 TAC DE CRANEQ SIMPLE: AREAS HIPODENSIAS E NIVELES DE ASTA ANTREIOR DE VENTICULD LATERAL DESCHO
AST COMO EN BRAZO INFERIOR DE LA CAPSULA INTERNA, POSIBLES FOCOS MICROANGIOPATICOS EN RELACION ACY
ISQUEMICO PREVIO.

TAC DE CRANEO: FOCO HEMORRAGICO TALAMICO LADO DERECHO Y EDEMA PERIFERICO QUE SE EXTIENDE A LA
SUSTANCIA BLANCA YUXTRAVENTRICULAR ADYACENTE AL CUERONO OCCIPITAL DEL VENTRICULAR LATERAL DERECHA

ANALISIS

PACIENTE EN CONTEXTO DE ACV SECUNDARIO A HTA NO CONTROLADA £L 02/08/25. CON SECUELA DE HEMIPLE 1IA
IZQUIERDA , CON TAC DE CRANEO CON CICTRIZ DE EVEBTI IZSQUEMICO PREVIO, EN EL MOMENTO EN TERAPIA DF
REHABILITACION FISICA £ HIDRICA CON MEJORIA EN SUS MOVIMIENTOS. SE DEJA PREGABALINA CADA NOCHE POR
PARESTESIAS EN EXTERMIDADES

CONTROL 3 MESES.

PLAN

PREGABALINA TAB 75MG CADA NOCHE
CONTINUAR CON TERAPIA FISICA F HIDRICA
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CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S5

CLINICA NUEVA RAFAEL URIBE URIBE S.A.S Efgz 300891 513-3
CONTROL DE CONSULTA EXT

*UEL ANGEL BRICERNQ MONTOYA Docto: 1127583723 Registro: 3324769
EGURIDAD COVID-19

Le atencién brindada al usuario cumple con los lineamientos de bioseguridad dados por el Ministerio de Salud en cuanto a

uso adecuado de elementos de proteccién personal, lavado de manos y medidas de higiene en general con el fin de evitar el
contagio del nuevo coronavirus covid+19

MEDICAMENTOS ( FORMULA EXTERNA ) =
101. PREGABALINA 75 MG CAPSULA ** ¢

Cant.: 90 75 Miligramo C 24 Horas ORAL 90
ORDENES "
Concepto Servicio . e
HONORARIOS MEDICOS CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUI MIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA 890374
3 MESES '
Y

IDARLYS MASSIEL YATE MORALES
Identificacién: CC 1127627500

Registro Profesional: 1127627500

Fecha Impresién: 06/12/2025 07:54:50 Impreso por: IDARLYS MASSIEL YATE MORALES
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EMPRESA
msidace (2)
05/12/2025 07:45:00
06/12/2025 07:54:45

Registro Méd: 1127627500

A - URIBE
3324769 ) MIGUEL ANGEL

IDARLYS MASSIEL YATE

IDARLYS MASSIEL YATE MORALES

v CLINICA Nugya RAFAEL URIBE URIBE S.A.S
Direccién: CALLE 25 yoRTE 28N - 17 Teléfono: 4850115

Fecha Impresiin: 05/12/2025 07:51:43  Impreso por- IDARLYS MASSIEL YATE MOSALES

Powered by @ CamScanner

NIT: 900g91513-3  Ciudad: CALI
Orden EXTERNA
Capitade: si
ORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS SUBSIDIADO PGP URIEE
Vigencia: 90 gias
Ecad: 47 afios 4 meses 25 dizs Hab.: Nived:
Usro: 1127627500
MORALES Triage: 9
# PBS? Observacién =
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN 1 POS 3 MESES
UNA
Firma Recibido Paciente
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ES.A.S
FAEL URIBE URIB
cgffg: :g:?:;aﬂ .17 Teléfono: 4850115
NIT: 900891513-3  Ciudad: auus
Orden EXTERNA Nro 1716430

- Diagnésticos: 1679
: B N Capitado: SI
e 69 ) MIGUEL ANGEL BRICENO MONTOYA o s e
Edad: 47 afios 4 meses 25 dias Género: M vel: age:
8 . Ciudad:  CAU .
R VA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. Plan: NUEVA EPS SUBSIDIADO PGP URIBE
A 12/2025 07:45:00 F. Aprob:  06/12/2025 07:56:40 Usrio: 1127627500 Hab.:
Vigencia: 30 dias
Frecuencia /
n_esméq—-—-—— —_— ~__Cant Dosis Ud Dosis __ Duracién Via
PRE4036  PREGABALINA 75 MG CAPSULA =+ B 90 75 Miligramo  C 24 Horas ORAL
NOVENTA S0 dias
1 TAB CADA NOCHE
T f e st
s .
1
Médico: .0k ¥
IDARL
Regisfmnséd@fgggg.sggwe MORALES Apellido y Nombre de quien recibe - Cédula

NEUROLOGIA

Fecha Impresién: 06/12/2025 07:53:35  Impreso por: IDARLYS MASSIEL YATE MORALE* Apellido y Nombre de quien despacha - Cédula
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