EX
G WV o€
Salud ' "
Centro -
FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS, INSUMOS Y/O SUMINISTROS
PROYECTO. Discapacidad. FECHA: Dicrembre 5 de 2025
DEPENDENCIA: Salud pubrrca y Red de Salud del Centro ESE.
Nombre o ‘ééu/ M Za:/:/b e _1|
 No.Deidentficacien 3/ 30/ 3/5

;Num@dg_ﬁyg_o_‘lﬁ__ 3I3¥39et.
 Numeroidecontacto2  3/F ¢eze3/3
| Direccion de residencia /4-//( 2o /by - ? = I

Bario _*45/./(.:.“ e
Comuna === o ] R _-4_________,-__#J
DETALLE DE LA ENTREGA: ) e
i No. | INSUMO CANTIDAD UNIDAD

N TSuplemenlo 1  Tarrox 390;93_;?_“4

| 2 | Crema humectante pel 2 _1litro ]

|' 3 Pamlos humedos 2 | Paquete x 100u 1

r_ _ 4 B Pafmles para persona reducias 4 _ Paquete por 2‘“ -?_m
5 | Toalla | ! L L. SO

| 6 Guames 2 Caaxi00paes |

[ 7 Empaquadclkﬂ .Y  Bosa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre_&uzc _(Cé{fq“é No. De identiicacien__ L 6 S & S 24D

Rol 3O s r2m

reme (L /o=

RPEC DESM O CELCENTRCESE
Sede Agvewmtrats - S Dage Ladnde - G 13F # 508 B vSacoomta Dstw Especy S Spruags o Lab - Ve PRY (L7 807 112080
Ema amncorsamaco@@eataoce e 9o O SvRBcor e B AE0 a0t IO L el ATt e

runa salud mas cercana, con excelencia y amaor’

Powered by @ CamScanner



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

' REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTHFICACION SERSONAL
"EDU{.A GE CﬁJDn.Di- WNU
p— 31.301 .315 I D

,_-\;«,L

"",\ -—.«“—.thhﬁ'.;—* = ema e AN

Powered by CamScanner


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

_ . ; . ' _ - e

e

reorn o€ sacramoero. 14-AGO-1953

SAN AGUSTIN

Q.S . AN

e
oo,

L PR
. L r " "
.b.' - 221k a .

160 S

. ESTATURA -

= v ] P yad Feonpal Pe
+ S s ST SN o 3
- . ’ L »
ALY 7 L s ”
i v {

'. - )
" i - [ ' "' -
)

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt Srns? Sim ey 7

r

W 5L

i

=

1060041276

Q0tG154811A 1

A-3100100-00151614-F-00S1301315-20080905

k

PP PO o A) ;,-?,;--_;,v...-.f:k.x....«.a'\.-L'I:';_ts;-‘-wx‘_u-t.»'“sﬁ.v@-»-’i.‘dsr-;-‘u#. ..-.s.._;‘-x.mm“ road) .‘ﬁcck'.*':'-f.-&_‘_-; [P TSN,

(A A Y L

P &'5.."&.," =

Powered by @ CamScanner


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

'l

WL i
IS
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Clinimag&és

Ayudas diognésticos pora lu solyd

VIDEO MONITOREQ ELECTROENCEFALOGRAFICO

Nombre: FABIOLA SALAMANCA CASTILLO  Identificacién: CC-31301315

::::. ttg;:g:‘ h: 5/09/2025 Fecha Egreso: 16/09/2025

Ednd; v o] Fecha de nacimlento: 14/08/1853
e i E-Mall: nguoroamaritzﬂm@gmaﬂ.oom
o : "3 Escolaridad: 5° PRIMARIA
Omm':d‘m-‘ nga Ei 3 Latoralldad: DIESTRA
gy N CASA Remitida por: Neurélogo

(DIANA TORRES)
Téenlco: JHON DUARTE

Duracién del estudio: 24 HORAS

SIGNOS VITALES:

TIA: 130775 mm/Hg

F.C: 58 x min

F.R: 12 x min

SPO2: 939,

HISTORIA CLINICA.

MOTIVO DE CONSULTA:

ENFERMEDAD DE PARKINSON

ENFERMEDAD ACTUAL:

PACIENTE DE 72 ANOS CON DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD DE
PARKINSON E HIPOTENSION ORTOSTATICCA Y

PRESINCOPE EN ESTUDIO,
ASISTE A CONTROL. REFIERE QUE HA CONTIN
REPOS EN LA MANO IZQUIERDO, CON LENTITUD M
CAMINAR DE FORMA

INDEPENDINETE. PR
INEXPRESIVIDAD FACIAL.

. HA ESTADO EN MANEJO CON
PRAMIPEXOL 3 MG NOCHE.

Motivo de reallzacién del estudio:
SINCOPE

DIAGNOSTICO

Fecha de ultima menstruacién:
NIEGA

Alerglas:

NIEGA

Edad de primera crisls:

NIEGA

Duraclén de las crisls:

NIEGA

Clinimagenes S.A.S
Calle 8b 2 # 38-81, San Fernando Call.
Cel: 3156326433.

Powered by @ CamScanner



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

Ch'nimach%s
Ayudas diognésticas para tu salud

Ultima crisis:
NIEGA

Frecuencia de crisis:
NIEGA

Antecedentes Personales:

HIPOTENSION Y MAL DE PARKINSON
Antecedentes familiares:

LEpilepsia?

NIEGA

¢ Crisls febriles en familiares?

NIEGA

¢ Tic motores o vocales?

NIEGA

L Otras enfermedades?

HERMANOS MAYORES CIRROSIS HEPATICA

HERMANO MAYOR PARKINSON
HISTORIA DE MEDICAMENTOS
Anticonvulsivos (previos)
TIEMPO DOSIS EFECTO EFECTO
MEDICAMENTO DE USO APROXIMADA ADVERSO SOBRE CRISIS
[ NIEGA NIEGA NIEGA NIEGA NIEGA
Anticonvulsivos (actuales)
TIEMPO pOSIs EFECTO EFECTO
MEDICAMENTO DE USO APROXIMADA ADVERSO SOBRE CRISIS
NIEGA NIEGA NIEGA NIEGA NIEGA
OTROS MEDICAMENTOS:
PARAMIPEXOL 3 MG CADA 24 HORAS
MIDODRINA 5 MG CADA 8 HORAS
Clinimagenes S.A.S
Calie 5b 2 # 38-61, San Fernando Call.
Cel: 3156326433,
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