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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.
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Nombre =l
No. De identificacién 724y 490 /28
Numero de contacto 1 3/eS3/520
Numeroi de contacto 2 2/ S/ 398
Direccién de residencia saulle ¢S5 /PR /8
Barrio St #
Comuna 26
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs |
2 Crema humectante piel 2 1 litro |
3 Panitos hiumedos 2 Paquete x 100u
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por21u 5, . e
5 Toalla 1 Unidad
6 Guantes 2 Caja x 100 pares
T Empaque del kit 1 Bolsa
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" REPUBLICA DE COLOMBIA
| IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 29_590.1 28' “ et ... . 2

" PRADO De VIERA

. APELLIDOS '_
. ELVIRA PASCUALA
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FECHA DE NACIIENTO  03-AGO-1930

LA CUMBRE
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TR __IDENTIFICACION DELPACIENTE . = _

4 Tipo y nimero de identificacién: CC 29590128

Paciente: ELVIRA PASCUALA PRADO DE VIERA

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 06/02/1930

—

HOSPITAL g:ﬁsmﬂ'o Edad y Género. 95 Afios y 4 meses, Femenino
/ et Identificador unico: 2583986 | Responsable: EMSSANAR EPS SAS
Ubicacién: FISIATRIA [ Cama:
‘ A Servicio: FISIATRIA
Pagina 1de 2
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La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copla de la historia clinica del paciente para fines netamente

administrativos. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
establecido en la legislacién colombiana vigente.

Fecha: 17/06/2025 11:44 - Ambulatoria - Ubicacién: FISIATRIA
Consulta médica - Tratanle - MED.F1.FISIATR.GRAL

Tipo de valoracion: Tipo de consulta: Control T
Finalidad: Otra
Causa externa: ENFERMEDAD GENERAL

ANAMNESIS
Motivo de consulla:
VALORACION FISIATRIA

ELVIRA PASCUALA PRADO DE VIERA

EDAD: 95 ANOS

CC 26590128

ORIGEN: LA CUMBRE, VALLE

PROCEDENCIA: SANTAFE, CALI, VALLE

RESIDE CON HIJA, YERNQ Y NIETO

OCUPACION: HOGAR

DOMINANCIA: DIESTRA

ACUDE ACOMPANADA POR YERNO, JORGE VALENCIA

MOTIVO DE CONSULTA:
"PARA LA SILLA DE RUEDAS"

Enfermedad actual:
PACIENTE FEMENINA DE 95 ANOS, QUIEN ASISTE EN COMPARNIA DE SU YERNO, CON LA EXPECTATIVA DE LA FORMULACION DE
SILLA DE RUEDAS. REFIERE PERDIDA IMPORTANTE DE SU FUNCIONALIDAD LOS ULTIMOS DOS MESES, PREVIAMENTE LOGRABA

MARCHA CON CAMINADOR. REFIERE SENSACION DE PERDIDA DE FUERZA EN AMBOS MMII, CON DOLOR URENTE EN BOTA
BILATERAL.

ANTECEDENTES:

- PATOLOGICOS: INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERICA CON HISTORIA PREVIA DE TVP, ERC, HTA, DISLIPIDEMIA, SINDROME DE
MANGUITO ROTADOR, INTETINO IRRITABLE

- MEDICAMENTOSOS: VALSARTAN, ATORVASTATINA, ACETAMINOFEN, PREGABALINA 25 MG DIA, CARVEDILOL

- TRAUMATICOS: FRACTURA DE FEMUR DERECHA LLEVADA A OS EN 2014

- QUIRURGICOS: REFERIDO EN TRAUMATICOS

- ALERGICOS: NIEGA

- TOXICOS: NIEGA

EXAMEN FiSICO

Presion artenal (mmHg): 122/80, Presion arterial media(mmhg): 94
Frecuencia cardlaca(lLat/min): 70 Frecuencia respiraloria(Respi/min). 18
Escala del dolor: 2 Estado de conciencia: No aplica.

Diagnoslicos activos después de la nota Diagnéstico de ingreso - G548 - OTROS TRASTORNOS DE LAS RAICES Y PLEXOS NERVIOSOS
(En Esludio), Fecha de diagnostico: 17/06/2025, Edad al diagnéstico: 95 Afios y 4 meses.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

DE 95 ANOS, QUIEN ASISTE EN CONTEXTO DE DEBILIDAD DE MMII, ACTUALMENTE CON
IMPOSIBILIDAD PARA LA MARCHA. AL EXAMEN FISICO CON SIGNOS DE MOTONEURONA INFERIOR: HIP F
GASTROCNEMIO DERECHO, CON COMPROMISO et A HOEAER

DE FUERZA PROXIMAL EN ABDUCTORES DE CADERA, SE SOLICITA EMG + NC
DE MMII CON PROTOCOLO DE RADICULOPATIA Y RMN SIMPLE DE COLUMNA LUMBOSACRA. CONTROL CON RESULTADOS. SE
FORMULA SILLA DE RUEDAS, LAS CUALES ESTAN EXCLUIBAS DEL PBS, POR LO QUE NO REQUIERE FORMULACION MIPRES, SE

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia  17/06/2025 11:50:44
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