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FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS

PROYECTO: Discapacidad.
DEPENDENCIA: Salud pub

FECHA: Diciembre 5 de 2025
lica y Red de Salud del Centro ESE.

[
| Nombre

[Fobran Gletrn Yoper Cobllo:

No. De identificacién 4392 /3.
Numero de contacto 1 o52age IS o
Numeroi de contacto 2 /2006

Direccion de residencia

(ol Ao Ok B #23 -1°O

Barrio

Alfos b Sty Eenee

Comuna

25

DETALLE DE LA ENTREGA.
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Paquete por 21u s, 94 o

No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD

1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs

2 Crema humectante piel 2 1 litro

3 Pafiitos humedos 2 Paquete x 100u

4 Pafales para persona reducida 4

5 Toalla 1 Unidad

6 Guantes 2 Caja x 100 pares

7 Empaque del kit 1 Bolsa |
DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre Qﬁ E-{i:; ( -gxl; |fn No. De identificacién C.C. 2/ 299 .20 &

Rol mad tc

Fsrmaj%ua_é'ﬂm

Sede Adminislratva - IPS Diego Lalinde - Cra 12F # 50-18 B/ Vilacolomma Distrito Especial da Santago de Cali - Valle- PBX (+57 802) 3120030

Conal stoncionalusuario saiudcontio

RED DE SALUD DEL CENTROC SE

gov co - @valuacionyme cra@satudcontio gov co - gerenciadysaludcanto gov co

“Por una salud mds cercana, con excelencia y amor” Nit.805.027.261-3
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S e cmumusmum:

0033337775A1 39720894

Powered by CamScanner


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

 'REPUBLICA DE COLOMBIA ~ =~
: IDENTIFICACION PERSONAL . . -
~CEDULA: DE CIUDADANIA

wumero 31,279:006
CASTILLO MuNoi

FECHA DE NACIMIENTO 27-SEP-1957

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
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/// HISTORIA:_EN EL MOMENTO PACIENTE EN CONTEXTO DE
SECUELAS DE TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR EN 2023, TBC, POR
LO QUE SE CONSIDERG) PACIENTE CANDIDATO PARA

?E EUIMIENTD POR PROGRAMA PERMANENTES DOMIC ILIARIO,

***PARRCLINICOS 11/08/2024 VITAMINA D 2532, (REA(.59
TFG COK-EPI: 136,81, ACIDO FOLICO 13 8, VTT 812- 415, DNA
Complejo Mycobacterium tubercules's

Tipo de muesira Esputo.

Deteccion ADN (emEIﬁjo Mycobacterium tuberculosis Negativo,
no detectada. bk MUESTRA Nro_ 2 No se observan Batilos %:-rlo
Alcohol Resisientes MUESTRA Kro. 1 Ng se observan Bacilos
Acido Alcohel Resistentes. tgp 29, 1g0 17, fa 60, HEMOGRAMA
CON LEU 8170, NEU 5150, ([INF: 2%2[}. HB 11, HIC 347, PLT.
316.000. GLUCNSA 93,

Revision por Sistemas

PACIENTE EN EL MOMENTO REFIERE SENTIRSE EN ESTABLES CONDICIONES GENERALES, TOLERA ALIMENTACION SIN COMPLICACIONES, NO DISFAC! U ODINCFAGIA. it GA NAUSEAS 0 EMESIS RESPIRATORIO)
NIEGA SENSACION DE DISNEA O SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA.  NIEGA DOLOR: NIEGA DOLOR LUMBAR, NIEGA SINTOMAS IRRITAT 1405 UIRINAZOS, DIURESIS POSITIVA SIN ALTERACIONES. A NIVEL
CGASTROINTESTINAL NIEGA ALTERACIONES EN DEPOSICIONES LAS CUALES SON ESPONTANEAS, NO MELENAS NO MOCO O SANGRE NIECA EDEMA. ADECUADO PATRON DEL SUEROQ, ADECUADA TOLERANCIA A MANEJO
MEDICC INSTAURADO. NO ALIAS TERMICAS, NIEGA LESIONES EN BOCA.  /// ACOMPARANTE DE PACIENTE REFIERE ENCONTRARLO (1) ADECUADS, CONDICIONES GENERALES. REFIERE QUE TOLERA AUMENTACION SIN
COMPLICACIONES. NIEGA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, GASTROINTESTINAL O URINARIA DE PACIENTE EN EL MOMENTO, NIEGA LESIONES FN BOCA

Seccion antecedentes generales

DESCRITOS EN ENFERMEDAD ACTUAL
Antecedentes Patoldgicos
— — — — —F
R Ry ., N [ "~ Presena _
Dizbetes mellitus No Trastarno de la Coagulation No
Hipertensidn arterial No Céncer No
Enfermedad squémica del corartn No VIH N.u
Insyfivencia renal crdnica No Rinitis 5
rsma No Enfermedad tiroidea No
£POC No Trasiorno del tracto digeslivo No
Epileps:a No Trastorno psiquidirico No
Antecedentes alérgicos . B

Meigia Ala Peniciling Mlergia A Dipirona

Antecedentes Quirdrgicos
No relata procedimlentos

Estilos de Vida

Habilos (Cigarrill)

¢Ha lumado s de 10 dgarnilosen sy i {Ha lumado en los dltimos 6 meses? Si

!

Clast rifin Fumador {Cudntos cigarrilos fuma al dia? 1 tiganillos/dia
(Ludrios ¥ lleva flumando? 10 afia(s) indice 1abdquico 0.5 Paquetes/ato

Exposicyn af tabaca  ;Fumador Pasivor: No

7
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(CUPACIONAL #12 SESIONES POR MES
APOR TRES MESES
" s

YA CUENTA CON SEGUIMIENTO ACTVO POR FISIATRIA Y NEURDLOGIA AMBULATORIA

SUFCI

£ DIA DE HOV PACIENTE EN REVISION DOMICILIARIA DONDE CUIDADOR PRIMARIO COMENTA ESTABILIDAD CLINICA DE PACIENTE, SIN CAMBIOS AGUDOS, NO HAVISITAO URGF 740 /4 PDLTERIOR A ULTIMO EVENTO DE

INFECCION DE VIAS URINARIAS.

SE CONSIDERA PACIENTE CON ESTABILIDAD EN SU ESTADO GENERAL CON TENDENCIAA LA CRONICIDAD, SE REALIZA CONCILIACION DE PLAN DE MANEJO MED!( 0,

Sk DEJA EN CLARC QUE ORDENES INDICADAS SE DEBEN FACTURAR EN IPS RESPECTIVA O VIAWEB EN LA PAGINA A EXCEPCIGN DE LAVALORACIOH % IAL ST SOMICITAN VALORACIONES INTERDISCIPLINARIAS SEGUN

PROTOCOLO Y SEGUN EVOLUCIGN CLINICA DEFINIR CONDUCTAS ADICIONALES. REFIERE ENTENDERY ACEPTAR.

Notas de expectativas y metas: ORDENES MEDICAS: - PACIENTE ZONA SUR - CONTINUA PROGRAMA PERMANENTES- ALIMENTACION Vi (7L - CUNTINUA IGUAL MANEJO FARMACOLOGICO DE BASE - REVISION VIRTUAL EN

UN MES 9 DE DICIEMBRE.
~ GRACIAS, LUISA FERNANDET MD.

Seguimiento covid
{E! pacente requiere seguimiento? No

Diagndstico principal

Tipo de diagndstico

T913-SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL

Confirmado repetido

Tipo de diagndstico

Otros diagndsticos
(629-POLINEURCPATIA, NO ESPECIFICADA Confirmado rependo
Ouros diagndsticos Tipo de diagndshico
R521-DOLOR CRONICO INTRATABLE Confirmado repet do
Otros diagndsticos Tipa de diagnoslico

A153-TUBERCULOSIS DEL PULMON, CONFIRMAD® POF ' 0105 NO ESPECIFICADOS

Confirmado repet.do

Tipo de diagndshico

Otros di> 110 "tos
GB25-CUADR'PLT |3, NO £ -FECIFICADA Confirmado repetdo
1108 dm;;,. Jicos Tipo de diagnashio
1263-EMBOLLA PULMOLAR SIN it NCION DE CORAZON PULMONAR AGUDO Confitmado repetido
Otros diagnosticos Tipo de diagndstico
N 0-VEICA NEURGPATICA NO INHIBIDA NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE Confirmado repetido
f — Otros diagndsticos Tipo de diagnéstico
f R32X-INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA Confirmado repetido
Csificacion programa
Cenery
(ausa exteina y finalidad
Gausa / Motio atencidn Origen Comiin Enfermedad general Finalidad de k consuta
Otra Otra

fecha de Impresion: 27 de noviembre de 2025 09:45:20
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