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TREGA DE ELEMENTOS. INSUMOS Y/O SUMINISTROS

FORMATO DE EN
FECHA: Diciembre 5 de 2025

PROYECTO: Discapacidad.

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

Nombre 115/50 Folelen !)’ff/ﬂc/u ;
MW"—"———'M 5O

Numero de contacto 1 23 387/4 3)-

| Numero de CoT===

Numeroi de contacto 2

 Direccion de residencia | (/% 20 H5/-67

Barrio 64{//5‘ ed
| Comuna /S
DETALLE DE LA ENTREGA:

No. INSUMO CANTIDAD S

r 1 Suplemento 1 =y = [
r 2 | Crema humectante piel 2 1 litro .
[ 3 | Pafitos hdmedos 2 Paguets % 1004
r 4 Panales para persona reducida 4 Paquets por 214
T 5 |Toalla - i
| .6 Guantes 2 S e
F 7 | Empagque del kit 1 =

DATOS DE QUIEN RECIBE:

NombmgX)G‘f\ G‘@\l@\lo De identificacién aA'}-.Dm
Rol h&ﬁm\\é

Firma

e Mot < 8 s sk RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E.
E-mail amrcionam noe - Cra. 12€ #5018 B/ Villacolombia. Distrto Especial de Santiago de Cal - Valie- PEX (+57 &%) 312089
usuario@saludcentro gov.co - evaluacionymejora@saludcentro gov o - gerencia@saludcentrd Qov &

na )
| salud' mas cercana, con excelencia y amor”
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LICA DE COLOMBIA

REPUB .
\DENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

a0 4.105.373.250

TOLOZA PRECIADO
APELL!DOS
YEISO
NOMBRES
e [ 5 O
FECHA DE NACIMIENTO 26'JUN'2008
CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
26-JUN-2026 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
21-AGO-2015 CALI

Lot At S ot

HEG!STRADOH NAbIONAL
SARLOS AMEL SANCHEZ 1ORRES ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-3100150-
00758697 -M-1105373250-20151029 0047239309A 3 3183546485
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© REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE QUDADANIA

8.430.279
NUNERO

Fecra pe nacmisnto 01~JUL-1980

ITAGUI

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACGIMIENTO
1.70 O+
ESTATURA GS 8=

06-AGO-1888 I[TAGUI

FECHA Y LUGAR DE EXFPEDICION
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Fociadin VIS0 TOLOLA PRECKED " \
echa da nacmeent
(LMo aaag — R _._-_
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: 166382 . : I

#AGraatia EMASAMAR EP3 LA .

FISIATRIA 2 —

\

Fecha 1812/2024 09 39 - Ambuiatona - Ubicacién. MEDICINA
3 : NTERNA COE
Consulta medca - Apoyo - MED FI FISIATR.GRAL ‘ <

Tioo de vaioracion Tipo de consulta. Control

Fnalidad NO APLICA
Causa pxtema. ENFERMEDAD GENERAL

WVALORACION
Enfermecad actual 16 ANOS Y 5 MESES

ALl
WMAMA DEISY PRECIADO

ESTUDIANTE 9 GRADO
mPORTlSTAPARALMm LEVANTAMIENTO DE PESAS

.o .
SECUSLAS DE TRA 22 RAGUINVEDULAR 15

25A BNIVEL 16
-vEmeLROGEHm(CA'rETEmsuo CACA 6 HORAS)
E£SCOLIOSIS
MSMW
! QNO'CvONES
ASISTE EL DIADE HOY PARA RENICIAR CONTROLES, REFIERE ENCONTRARSE EN ADECUADAS C
%NMETE ?JECTUALLENY E.NIEGA DOLOR REF IERE ESPASMOS DE MEMEROS INFERIORES ES

ST

£

4
2

REVISION POR SISTEMAS
PARAPARESIAFLACIDA

a(mmrg) 76 -
alR f . ¥
a(Respymn) 20 S =

-~
s
S ma
=

n

EXAMENF iSiCO

=-es.0n anenal (mmHG) 11060, Presion aneral med.
Frocoencd carg.acalatmin) 88 Frecuencd resprator
LLADE RUEDAS O

Examen Fiscd .
DEFINITVO Y PCRMANENTEDE &

Asgecic Generd
1 3 INGRESA PACIENTE EN S/LLA DE RUEDAS ACTIVA USUARIO
oM S LA ACTUAL DETER! NO TIENE COJIN
FUERZADEM EMBROS SUPERIORES 55 NIVEL SENSITIVO T8 -
ARAPLE JIA CON CLONUS AGOTABLE FUERZADS =
eﬁ:
=]

MEMBROS NFERIORES P
£520L105/5 DORSOLUMBAR CON CONVEXIDAD IZQUIERDA
nota E669 - OBE SIDAD NO ESPECIFICADA, Fecha ce gagnesteo. 1 1/12/2013 Ecad dl dagrostcd ! 1
ge ngresd - T083- TRAUMATISMO DELA MEDULA ESPINAL NIVEL NO ESPECIFICADO. Fechace
3 Afos y 3meses M419- ESCOLIOS!S NO ESPECIFICADA. Fecha ce dagnosico

¢

B
<
L3

i .rSmeui Diagnosica
gnosico 24/1072016 E£dad ol giagnosiico

15,12 2024, Ecad ol Gagnostco 16 Ados y 5 meses
ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Desung el pacente pOMICILIO
Corsertmentd nfomaco No requie’e

anaiss g caso PACIENTE DE 16 AROS DE EDAD QUE ASISTE EL DIA DE HOY PARA REINICIAR TANT
cOMPLE TAR ESTUDIOS PARA DOCUMENTAR LA EVOLUCION DEFINIR LAS CARACTERISTICAS gg‘ &g%sssmisol?o?&%v

CONTINUAR SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINARIO SE ORDENA:
P o8 manep X DE COLUMNA PANORAMICA CON MEDICION DE ANGULO DE COBB TOMAR SENTADO

& DE CADERAS COMPARATIVA
F rma03 eocroncament
. Documento impresd ¥ ca
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