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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.
LNornbre CA)C\Q Mo qoece Flov
[No. De identificacion b 218 X6 |
blumero de contacto 1 213 A3 48 \O |
Numeroi de contacto 2 i
l Direccién de residencia AN A3 B 20 -39 |
] Barrio Tewvor Colovend e '
l Comuna ' Cc w4 . _.
DETALLE DE LA ENTREGA:
|
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD |
i
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Pafitos humedos 2 Paquete x 100u ;
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u D1 |
5 | Toalla 1 Unidad ,!
6 Guantes 2 Caja x 100 pares f
7 Empaque del kit 1 Bolsa |

DATOS DE QUIEN RECIBE:
Nombre AHG ququ "P No. De identificacion 3" l 4'%6 %ﬁ} (

o f Ja -
Firma Anq gd{“sz Gfo_)ﬁ"utk .

RED DE S8ALUD DEL CENTROE SE
Sede Administrabva - IPS Diego Lalnde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PAX (+57 802) A120030
E-mail alencionalusuario@saludcentro gov.cq - avaluacionymejara@saludcentio gov co - garenciadd saludcentra gov co

celencio y anion Nit 805027 261 3
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HOSPITAL DEPARTAMENTAL PSIQUIATRICO UNIVERSITARIO DEL VALLE

890304155 -
prionti CALLE 5 # 80-00 ARSBeteF
F b Pag 2 de t
il Fecha 051325
Pl Rk
w
*66921576
[ORIA CLINICA No. CC 66921576 — LUCY MOSQUERA FLOR i
&. Nacimiento: 0390771055  Edad actual:69 ANOS  Sexo: F Grupo Sanguineo: Estade Civil: Soitern(a)
roress; EMSSANAR SUBSIDIADO VIG 01 JUNIO 2025
Afiledo: NIVEL 4 Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Bartio TERRON COLORADO Teléfono: 3137764810 Departamento: VALLE
Direcclén: AVENIDA 7B 20-39 BARRIO TERRON COLORADO Grupo Etnico: Ninguno de los antencres
Enia: Ninguno de los Anteriores Atencién Especial: NO APLICA
Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR

Discapacidad: NO APLICA
Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA
Ublecacién: Ambulatorio - [ URG2B.URG17

Ocupacldn: No Aplica

Responsable: BLANCA SALAZAR

Teléfono: 3178335076 Parentesco: Hio

CONSEJERIA EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA
PROFILAXIS ¥ REMOCION DE PLACA BACTERIANA
VACUNACIAON INFLUENZA, CONTRA-TENAOS DISFERIA (TD)
VACUNACION COVID
EOUCACION PARA LA SALUD
- EDUCACION INDIVIDUAL
- EDUCACION DIRIGIDA A LA FAMILIA
- EDUCACION GRUPAL
OBSERVACION EVOLUCION ENFERMERIA !

FORMULA MEDICA ESTANDAR ,
Cantidad _Descripcion
€000 QUETIAPINA 100 MG TABLETA RECUBIERTA 100 mg
Dosls: 4560 TABLETA Via ORAL Frecuencia 24 Horos
Esgusms i

Estado: NUEVO

Onservacion’ TOMAR UNA TABLETA EN LA MARANA, MEDIA EN LA TARDE. TRES TABLETAS EN LA NOCHE. VIA ORAL

12000 ESCITALOPRAM OXALATO 20 MG COMPRIMIDO 20 mp
Dosle: 1,00 TABLETA Vias ORAL

[ squema

Frecuencia 24 Horaa

Observacion: ESCITALOPRAM TABLETA 20MG, DAR 1 TABLETA EN LA MANANA VIA ORAL

CANTIDAD POR UN MES 30 Y PARA 4 MESES SON 120 TABLETAS

Estado: NUEVO

12000  ESCITALOPRAM OXALATO 10 MG COMPRIMIDO 10 mg
Dosis; 1,00 TABLETA Via ORAL

Lsquems

Frecuencia 24 Horas

Cuservacion ESCITALOPRAM TABLETA 10MG, DAR 1 TABLETA CON EL ALMUERZO VIA ORAL

Estado: NUEVO

LANTIDAD POR UN MES 30 Y PARA 4 MESES SON 120 TABLETAS

12600 MEMANTINA HCL 20 MG TABLETA 20 mp
Gosle. 1,00 TABLETA Via ORAL

Lagusing

Frecuencia 24 Horas

s vacion MEMANTINA TABLETA 20MG, DAR 1 TABLETA CADA MANANA VIA ORAL

CANTIDAD POR UN MES 30 Y PARA 4 MESES SON 120 TABLETAS

Estado: NUEVO

PLAK - TERAPEUTICO

MEMANT A TARBLETA DE 20 MG, UNA TABLETA VIA ORAL CADA MANANA
LU TIAPINA TABLETA DE 100 MG, UNA TABLE TA EN LA MANANA Y EN LA TARDE, TRES TABLETAS EN LA NOCHE, VIA

AL

LT ADPRAM TABLE TA DE 20 MG, UNA TABLETA VIA ORAL CADA MARANA
A LT ALOPRAN TABLETA DE 10 MG, UNA TABLETA VIA ORAL AL ALMUERZO

LONTRO)L CON PSIQUIATRIA EN 7 MESES

Flmiamabos & 86 TROLAYLS &Y o
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TORIA CLINICANo. CC 66921576 — LUCY MOSQUERA FLOR
sec. Nacimiento: 09/07/1956 Edad actual:69 ANOS Sexo: F ' Grupo Sanguineo: Estado Civil: Soltero(a)
Empresa: EMSSANAR SUBSIDIADO VIG 01 JUNIO 2025
Afiliado: NIVEL 1 Municiplo: CALI (SANTIAGO DE CALI)
Barrio:: + TERRON COLORADO Teléfono: 3137764810 Departamento: VALLE '
Direccién: =~ AVENIDA 7B 20-39 BARRIO TERRON COLORADO Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnia: Ninguno de los Anterlores Atencién Especlal: NO APLICA
Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR
Nive| Educativo:BASICA PRIMARIA
Ubicacién: Ambulatorio - / URG26,URG17

Ocupacion: No Aplica

Responsable: BLANCA SALAZAR Teléfono: 3178335076 Parentesco: Hijo

AFECTO: APATICO
I' PENSAMIENTO: SIN LENGUAJE FUNCIONAL. FORMA: ILOGICA

SENSOPERCEPCION: NO VALORABLE POR ALTERACIOES EN EL PENSAMIENTO
SENSORIO: ALERTA, DESORIENTADA, DISPROSEXICA.

JUICIO: COMFROMETIDO

ANALISIS Y PLAN

DIAGNOSTICO
F03X DEMENCIA NO ESPECIFICADA Tipo: PRINCIPAL

ANALISIS
SE TRATA DE UNA PERSONA CONOCIDA EN LA INSTITUCION, QUIEN HA PRESENTADO UNA EVOLUCION CLINICA PROGRESIVA
EN EL DETERIORO COGNITIVO DE LA PACIENTE, CON ESCALA GDS 7 A, PENDIENTE DE LA RMN CEREBRAL Y LAS PRUEBAS
NEUROPSICOLOGICAS. CONSIDERO CONTINUAR MANEJO FARMACOLOGICO INSTAURADO CON AJUSTE DE LA QUETIAPINA,
AUMENTANDO 50 MG EN LA MARANA, CONTROL CON PSIQUIATRIA EN 3 MESES. SE DAN RECOMENDACIONES Y SIGNOS DE
ALARMA PARA RECONSULTAR EN URGENCIAS. SE PSICOEDUCA A LA ACUDIENTE, QUIEN REFEIRE ENTENDER Y ACEPTAR. SE
SOLICITA EL INGRESO A UN HOGAR DE CUIDADO CRONICO POR SOBRECARGA DEL CUIDADOR EN PACIENTE QUE NO LOGRA
SER INDEPENDIENTE, LO CUAL LLEVA A UNA AFECTACION IMPORTANTE EN EL SOSTENIMIENTO ECONOMICO DEL NUCLEO
FAMILIAR. SE SOLICITA VALORACION POR GERIATRIA Y MEDICINA FAMILIAR.

CONSULTAS
Cantidad - Descripclén
7 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GERIATRIA Pandianite
1 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR Pendiente
1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA Pordiaiits
| CONTROLENZMESES '
RECOMENDACIONES

! VALORACION INTEGRAL
l - ATENCION MEDICINA GENERAL O FAMILIAR
i - ATENCION EN SALUD BUCAL
DETECCION TEMPRANA
- TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO (CITOLOGIA, TAMIZAJE DE VPH)
- TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA
- TAMIZAJE DE CANCER DE COLON
- TAMIZAJE AGUDEZA VISUAL
- TAMIZAJE DE RIESGO CARDIVASCULAR Y METABOLICO: GLICEMIA BASAL, PERFIL LIPIDICO, CREATININA,
UROANALISIS
- PRUEBA RAPIDA TREPONEMICA
- PRUEBA RAPIDA VIH
- ASESORIA PRE Y POST TEST VIH
- PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS B
- PRUEBA RAPIDA PARA HEPATITIS C
PROTECCION ESPECIFICA

| - Usuario: MARROYAVE
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HISTORIA CLINICA No. CC 66921576 — LUCY MOSQUERA FLOR _ ; \.
Fec. Nacimiento: 09/07/1956  Edad actual:69 AROS Sexo: F Grupo Sanguineo:; Estado Cjyy. %
Empresa: EMSSANAR SUBSIDIADO VIG 01 JUNIO 2025 , "
Afiliado: NIVEL 1 Municipio: CALI (SANTIAGO DE CALN
Barrio: TERRON COLORADO Teléfono: 3137764810 - Departamento: VALLE
Direccion: AVENIDA 78 20-38 BARRIO TERRON COLORADO Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores
Etnla: Ninguno de los Anteriores

Atencion Especial: NO APLICA

Discapacidad: NO APLICA Grupo Poblacional: ADULTO MAYOR

Nivel Educativo:BASICA PRIMARIA
Ubicacion: Ambulatorio - / URG26,URG17
Ocupacion: No Aplica '

Responsable: BLANCA SALAZAR

SEDE DE ATENCION A HOSP DEPTAL PSIQUIAT DEL VALLE
FOLIO 49 F
SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA j
LUCY MOSQUERA FLOR ' ' . \
EDAD: 69 ANOS (FECHA DE NACIMIENTO 09/07/1956) \ :

ORIGEN/PROCEDENCIA: SANTIAGO DE CALI, VALLE DEL CAUCA, AVENIDA 7 B #20-39 BARRIO TERRON COLORADO ]

ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA A S : :

OCUPACION: CESANTE s B : : : ¥,
ESTADO CIVIL: SOLTERA, #7 HIJOS (5 VIVOS) L 3
CONVIVE CON: LA HIJA, EL YERNO, #2 NIETOS

ACUDIENTE: LA HIJA, SRA. ANA SALAZAR, CC 31486871, GELULAR 3137764810

Teléfono: 3178335076 Parentesco: Hijo

Cod. de habllitaclén 760010360901 Edad 69 arios 4 meses 29 dias
ECHA 05/12/2025 14:59:41 TIPO DE ATENCION : AMBULATORIO Ambuiatorio

e

DIAGNOSTICOS
-TRASTORNO NEUROCOGNITIVO MAYOR, ETIOLOGIA VASCULAR?
-HIPERTENSION ARTERIAL
-DISLIPIDEMIA
-GASTRITIS CRONICA

TRATAMIENTO n
-MEMANTINA TABLETA DE 20 MG, UNA TABLETA VIA ORAL CADA MANANA

-QUETIAPINA TABLETA DE 100 MG, MEDIA TABLETA EN LA MANANA Y EN LA TARDE, TRES TABLETAS EN LA NOCHE, vIA
ORAL ;

-ESCITAOPRAM TABLETA DE 20 MG, UNA TABLETA VIA ORAL CADA MANANA
-ESCITALOPRAM TABLETA DE 10 MG, UNA TABLETA VIA ORAL AL ALMUERZO
OTROS: LOSARTAN, ROSUVASTATINA, ACIDO FOLICO, TIAMINA, ESOMEPRAZOL
ENFERMEDAD ACTUAL '

SE TRATA DE UNA PERSONA CONOCIDA EN LA INSTITUCION, CON DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTO ANOTADOS. ES ADHERENTE
AL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO. LA HIJA COMENTA QUE HA HABIDO PROGRESION EN LAS ALTERACIONES COGNITIVAS,
SOLO LOGRANDOQ VERBALIZAR ALGUNAS PALABRAS, CON DESORIENTCION VISUOESPACIAL, INSOMNIO GLOBAL, ES,
DEPENDIENTE PARA LAS ACTIVIDADES TANTO BASICAS COMO INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA.

-12/06/2025: ALT 12, AST 20, CT 179.6, CREATININA 0.63, GLUCOSA 98.18, HDL 47.33, LDL 98.9; VLDL 33.4, 1A

3.8, TG 166.94", TSH 2.18, HEMOGRAMA LEUCOCITOS 6100, N 3260, L 2420, HB 11.7, HTO 36.5%, VCM 83, HCM
32.1, PLAQUETAS 394.000 "

OBJETIVO.

EXAMEN FISICO ; -
EXAMEN MENTAL: DESCRIPCION: APARENTA EDAD CRONOLOGICA, ORGANIZADA EN PRESENTACION E HIGIENE PERSONAL,
HACE CONTACTO VISUAL Y VERBAL, INDIFERENTE.

PSICOMOTOR: EUQUINETICO

Powered by CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEFISONAL
CEDULA DE.CIUDADANIA

wero - 31.486.871
SALAZAR MOSQUERA

AF ELLHXOS -
ANA LUDIVIA
NDMERES o
|
b __ — : .
B L ——— ’ P 1 / I . j
FECHA DE NACIMIENTO 28-NOV-1 981
CALI |
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO ,‘
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO |
21-FEB-2001 YUMBO : |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;
INDICE DERECHO REGH P' .
mnmm IJ

\j "l’\ u!” ,,4‘ ~1¢"' !" } f f .* . J ' '
i ‘I' b e “ -;I\? W "t* Ny" 1, i
& t (g] ‘}1"‘ l‘!g.j! 1:: (AW -

9;';'} ifj (‘\"J‘ ﬂ!h *“i‘*"p}"

A-3100100-01284366-F-0031486871-20220309 0078444431A 1 8503327788 /
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REPUBLICA DE CCLOMBIA

CIDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA - -

NUMERO - 66-921 .575 N B
MOSQUERA FLOR N

APELLIDOS S5 T

NOMBRES . ' C
g /we ?M
P “h':i#'f‘;‘&*‘—“-“".__h_b'“-f ke

T ——

—

FECHA DE NACIMIENTO- 09-JUL-1 956
" CALI e
(VALLE)

LUGAR DE: NACIMIENTO

15100 Ay o0 B

. . T l
ESTATURAMGi: ~GIS.AH - <. _gkxo 7 |
26-FEB-1993 CAL| '- N
FECHA'Y. LUGAR DE EXPEDICIOIy_‘,g,., st i fo - J
Vi HEGISTF!ADOFI NACIONAL
ArTasatt {CARLOS AREL SANCHEZ TORRES J
:
J
Jd |
A-3100150-00102384-F-0066921676-20081018 0004599663A 1 2740003034 /’J

Powered by @ CamScanner


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

[ A TR AR R

Powered by @ CamScanner

RUR T Rt e T | A B L AR A g B e e e Ay e P - - ) u
OV L LR et N Y R e A VAN AR Y AR W Y da e, + i nihg
SR A L EAREATLARLL S AL
3\
> e
.
o 597 S S
v g ‘\c&/ 4 t;‘. \ L vy
. g W " -«.nlfcﬂ . ..acrt’.‘..:vz
.K.\)..vﬂ .ﬂ.\‘ﬂ)., .,.,.51 LIOOROURBN 801 WN _ _r .\%\.ﬂ
AR AN NN 1) RO
, WRION | \ __ WA FR SRR __ 3
_ raed 004 N wieo | 2 H LA AT
PR | \ _ Lo )
WA e od epenbiey | v * VSSPRE R Wit ey *
DL X elenbvg ﬂ & * DY TV UG T R
AN m a “ PR RN WA
RIDOOW X Vv _ \ a WA R \
QVaINN # AVAILNYD OWNRN W
_ LV LAE LE AR EN
at WAL
Vit \.‘f::\— t R
ﬁ\.ﬁ . —s. .W .ﬂ .“ hﬂ ¥ _\ :IJm‘D au. el ‘ VY AR M o VA AR RRAY -wr.rr_ﬂaf(r’,}.r.
WAV ANy 3 VMBI A S\
N TARA LIS L RGN
AOBay )y AUV RS A W\
e »\;v» .,-.Iﬁ_,..mu__b. AR
AR COITCY Y PR I PR B IR W ORI AR
Yene @ g siquisiig DAY (AL S IR AN

BOMIBININNOE O/A BOWNENE ROANAWE 12 20 VORMINA R DR

v -


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

oS53 >0UYdNY>>ONYHYIS>YIYOLIIA

| mVVV¢PON0NFmJOuFororNM%cwrwowm

oSS SSSS>>> 0015068721

_ efap Jepuexay
ﬂ%(z HOavH1SIDY

|

190070331

(=]
(=]
o
=~

. -~

| e

g 0o’

. e ..__ : \.q.ﬁm\-rﬂ\.‘lwvl\\nﬁ\v
2€0Z.10001 " 7
. uguendiaepeyiay -

" (@17VA) JONVHOVIVONS-

ojuajweu ap sebm

- +Q 8%6L O9Vv8l
‘ afwi 'S0 OjuddeY 8P eydy
i d Ggs’l 102

< | ¥ oxeg einjeis3 pepleuopey
OUVYdAY

. SOIQUION

ONVHH3S VIHOLIIA
sopyjedy

¥10°Z67° 1€ dINN

VIFNDT0D 30 YIITENd3

k..... ..L.
VO™2.61 UVIN 62 N
ugraipadxa ap Jebnr K eoey i

-

G-

=] CamScanner

Powered by


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

¥ ¥ -L-. { { b= |

) . . e A 3 . 2
z oW ity fewn 2iod wpwzy |5416H0 2EEL:21 92024 L0 oveidi
\ . _ { " 11181967 03Pyt ooy - |1 (64982 90

7010 eAeyy TupEy 7N

§3.N3I0Vd 30 NQISINIY _ ) _ $0210:

i L_..duﬁ_u..; .:_

ns us sejusssid Bqep jend (8 w5 e)oedsa (B, -u__n-._ #| anb .a-u._

% 1,023 13d soLva
WElNSU0D wwixgid
1 .—. uswnE®s un 2—.w= Jod sej3|joe spjajo OU iopENSN JOyeS,

3TIVA - (YD 30 0OVLINYS) I¥2 ‘POTOrE000810 YOI 25V Er UM
SYLINYS Sd3 CF H2 023103 OHANID UO3 SEINI|UMNLIOT JOAR) Jogd

./zo_uﬁu_.zchsd wxm-....om.u_.o,z. .e__w__n_w:_ ZWn,.._w_O ._ . '
hCIREE o |

“(oueuwienuew JupueBp Joard) ¥ ASIIVIZIdST YASANASIY

-
ELILIETTNTEL T, ]

"HO100 130 YIINMD
O VILLLVISId HOd NOIDYHOTWA HINIZ30 Viivd
"HYIIKVA VNIDIQ3W HOd NOIDVHO YA HVLIDINOS
301030 35 'VHIAIS VIHV1IIVH VIJOHLIHIdIH
v 1567 'ViHVLIOVd VIJ0H1HIdIH vHIAIS
91¥1 "IVHLNIOVHYD NOISNHLOH Ol L VINY3H
VYHIND3d VNN ¥IIJLUNIAI 35 27117 AN
LE] co_zwtfz QLNIINYHNDIY NOD 11 TVHEILHAA
= 0dd3Nd VIHOJd3d 3ANOA YHIVS0aWNT |
. YNWN10D 30 9102 ONY 130 VIDONYNOS3H
NOD YANIND ‘NOIDVINEWYIA V1 ¥ Y11 3ND £ -
HVEWNT NOID3H N3 50100 NOD ZLNIIDVd Iy ugpRaypENL

LD T AR i L L e, SeuopeAiesqQ [ UGIEL N

(s)axeun (sjauigd sap

L L IR L T N G S S (3193 mpoj e ep Uswinsay
: . ‘pupjiEpon

:peppopd . BIUR|RI PP (4P PHIPIOS Jod jausIB)R OAJOW

* o f _ :sjusjand

spodsurly UG BUPIPY |8 9jLal 38 N3 [B O3|AIAS

ewepg -_-..Eou 4. ielumwes opjaeg

£{47/NQISINTY ¥1 30 501¥Q

: ——.Z.U 30 OOVLLNYS) [TVDr1 00 “0{dg = ATTVASL
SZLOOCLLLE __-_D:n.G-u._. NOT02 WE0LSIMD 8 OSId | VSVI 6 ¢_f._. ZE (.wam?__u ‘uQpEoald
-__ogu— € 2D [UgRE LR} - pLOZBZIT “HIWON
318VSNOJSIH 130 nﬁ.._.tﬂ

o0 ueuwyBgy pryes ue BINUEGoD

(nva

30 0OVLLNVS) [IvD-100 :odmuniy - 3TTVA-9L clusweuedsg

PI0Z6ZIC BIAUIID EUOISTH - 1-1-GP¥L99L-0| ‘PulED

zoué...:_.ox@suzoduxim_bﬁ _Hﬂ_ﬁu_u zﬂ“o..w . 500543 98P0
SZLOOCLYVE - SZLOOELLIC (8 .

TWROLSIHD 8 OSId b ¥SVD 6 ¥S) 2L VHIHHYD upponig BUes 5'd3 (sopaleg) eipyos anb & & pepIL3

S0V 99 ‘PRPJ - BSE1/B0ML (OWIRPEU 8D Y] (17v2 30 OSVLINYS) V3100 ‘okipunit -

OuuSWaY (0135 - | OZ6ZIE DD UPPEHINUIP| FTIVADL ‘Ul
Dz.qwmmm VIHOLOIA OYVdWY quoy - OrU6BGE :OUCIRIAL - BT SHON DT # SHON BT 9Uu) UY
31N310Vd 130 mu:_a YOURSZIL009L
C1691POL0G "LIN - TEYUES S43 OUON (90 50pRId
LPBSL60L :NOIDVBOUdY 30 Omms_:z hwwwﬂ“..ﬂ:om A

Powered by CamScanner


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

dRBYR.
. g L ' nuiByd s1od wpezea vl §9:00:0) '¥ZOZ/0L /00 (ovmudiw) -

00BALOLOLL OHPPIL aneBey - San_c.u__ 01k 22
I 2] - 2onOypoy IV eow

ST T 00I03N T30 S0LVD
LAlineuos suwjxqud

#3]|881 8] onb UP[IUS}E B] TP LBILNSES UN O)428e Jod J¥|I||0T BPIAIO OU jopENEN JOYOS.,

I1IVA - (VD 30 ODVILNYS) VD 'rOC0YG00084L0 'v0L 25 VEF U

SYLINYS Ed3 TF HD OJ103W OYLNED U03 BLIND|UNIDY JOAY) Jod

NQI2VZIHOLNY FYAINDIY ON VIIOIW N3Quo

ns Us Jujussesd eqep [Ena |a ‘wisjejaedss |

*(ojusuijenuew Jejausbyip 0ad] YiSIVIDA4SA YLSINASIY

iseuojaIRAIRNN0
? ‘40100
130 VIINID O VIHLVISIS HOd NOIOVHO WA HINIJ3a
Ve "HvVITAYS VNIDIOIW HOd NOIDVHOTVA
HVLIZIN0S 301030 35 'VHIAIS VivLIOVd
VIJOULHAIH 1587 "VIHVIIDVA VIJOHLUIdIH
VHIATS 971 "IVHLNIIVEVA HOISNHLOHG OdIL
VINY3H VH3ND3d VNN VOIILNIO! 35 2141 1IAINT
N3 "HOIMILNY OLNIWYNNDY NOD 11 TvHEALHEA
OdYIND VLU0 30H0A VHIVSOaNM
VHWNT0D 30 9102 OHY 130 VIDNVYNOSIH
NOD VININD 'NOISVINAWYIO V1V YLIND
IND UVEWNT NOIDIH NI HOI0A HOD ALNIIDVY
' (sd3) pepiley wijo jod op popy 2 ugREaIYNIN;
S T e B A Ll LR R e b (Y S G asuo|dRAINNq0 ] UGIATIUNANT
: (8)uaxouw (sjuuilyd Jop
NG ETRR I % RTAANEINE s W T woIIR oY 8P Msunaey
VIHOLVINDWY .
opiwiprond oy pEpHOlId PIUTIR OIPPI [OP PAYZION S0 tejousIn|el OMIONW
i & Lo sipigon’ “u w)NIO3IRIUY
. LITLIER R T ek ] iajuRIeel OIAINE
o L) P G PRI NN AL A Y AINSNO JUALNLY A 804V
X 7% 30 QOVILNVE) 1IVD-100 'ORIRUNK = 3TIVA-IL (oW ivdag
GZLO0CLLLC (s}ounipiel - HOTOD IWEOLEIHD € OSId | YSYD 8C ¥S1 2T Vi IHHVD ‘ueRawig
PLOZGZLE DO UPPUOLLGR| « WIOZEZLE (eMUION
. R10VSNOJS3N 120 §OLVD
ang uowyigy ‘pryus uo wNpeqoed '
; (vo *googda 1oMPeD
30 OOVILNVS) V3100 ONZIUnK - 3TIVA DL ‘oluswuiedeq 2ol
PLOZBZIE (wOfuliD BOISHH = |- L-OFFEUGL-0) (PN

WOD UVWLOHBVIGWO 10DXINIIAY (03U 00LI0D

swjuug §'d'3 ‘(1opuley) miagos enb i ¥ pepiul
SZLOOCLYLE * SZLOUTLLAE (WJouojpiel - NOOD

- (VD 70 OOVILNVE) 1TVD-1 00 ondoliniy -

FTIWAUL vuswjuded
IYOOLE1ED @ O51d | VEVD 0C VSI 26 VHIIHUVD 'UeR3eiq i OVE600E 10UOIPIOL - PO < D9 # VP VIALND g
5OyV 90 PEP3 - PIBI/NW/G| (0IUOILKI0U O B0 R EoES.....u-.___ua:.ou
QUUOWR 0X0S - ¥ 0Z6ZIC DD LEREAYALIR] CLODIFOLO0G "LIN - WIS Edi Ty ViD 03PN wiue
ONVUHES VIMOLOIA OUVANY [$4WoN UOQYARAUJ 13U SOLVD
: A1NIDVd 130 BOLVD g LI2EE) 'PEOZI0NRO ..-:.__-u
0€SZ0EOL :NOIDVEONdY 30 OHAWNN iy

i gVE SVLINY
M TARLIAALT L . enninNa ﬂﬂc

REMISION DE PACIENTEL
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P - REMISION DE pAClENTES

CENTROS MEDICOS oo__.m»z_;m__m%. _ ACIEN
Cenlro Medico Prados Del Norte EPS Sanjtas - NIT. 9010416913 ' NUMERO pE >E~Om>n_o=“ 1 okl
Direccidn: Calle 38 Norte # 3¢ Norte 26 . Telélono: 3989340 ' * . . CALI(SANTIAGO pE CAu)

: . 07/11/2024, 11:45:17
Nombre: AMPARO VICTORIA SERRANG . -

Camé: 10-7663446-1.1 . Historia Clinlca: 31292014

Identificacion: CC 31292014 « Sexg: Femenino - Eded: 68 As’ - Historia Clini¢a: 31292014

¥

q

%

S y . Tipo de Usuario: Otro s
PP et _, .

RESUMEN DE HISTOR|A CLINIEA "t LS A S

MOTIVO DE CONSULTA, ENFERMEDAD ACTUAL

Informacién suministrada por: Paclents, AMPARO VICTORIA SERRAND. , :
Motivo de Consulta: MEDICINA FAMILIAR . ? A .

Enfermedad Aciyal: EDAD: 66 ARDS ! 3= S
ASISTE SoLA . { "
AMA DE CASA_ o

PACIENTE ADULTO MAYOR ; =5
REMITIDA POR DOLOR LUMBAR CRONICO, ASOCIAGO A CALAMBRES EN Las PIERNAS,\EL D

DEMABULACION, COMENTA EN 2016 POR DOLOR YA QUE LLEVA MAS DE 10 AROS CON ESTE DOLOR, EN
DIME TOMAN RESONANCIA: * .

. ]
PATOLOGICOS: . *

1-HTA

2-DM Il NO IR . E ' .
3-HIPOTIRODISIMO . . . :
4-HIPERLIPIDEMIA o " Wi -

5- ARTROSIS ' - |
6-TX DEPRESIVO

7.CATARATA OD/ RETINOPATIA OD

m.m(m.__.xnu_mmbﬂ_) _‘Oww...mcnﬂ_oz INTESTINAL, MALLA ABDOMINAL 2005
8.LUMBAGO CRONICO, T

TTO MEDICO - ' T

ORDEN MEDICA NO REQUIERE AUTORIZACION =,

Por favor comunicarse con CENTRO MEDICO CR 43 EPS SANITAS .
KR 41 A 5C 104, 018000840304, CAL| {SANTIAGO DE CALl) - VALLE

“Sefor usuarlo: no olvida solicit por ito un ri n de la atencis 1 qus le realica el especialista,
proxima consulta®

#l cual debe Prasantar an 3y

DATOS DEL MéDICO SRR D AR

s

Luz Marine Mays Orozco - Medicina Famillar :
CC 29679711 - Reglstro médico 20670711

= Impreso; 07/11/2024, 12:13:32 Q.q_._m :»mﬁ..a&-..g Immaya E_.___.. 2 de " 2
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MINISTERIO DE SALUD ¥

PROTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD " -
_ 8. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 _u:_.an- nombre . 1.2 m._uaz_.ao nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apefida
AMPARO VICTORIA SERRANO
1.5 Departamento de Residencia 1.8 Municipio de Residencia aa.,.
VALLE DEL CAUCA CALI _
1.7 Documento de Identidad
Cantificado de Registro Tarjela de Cédula de Cédula de P Camel espacial de
Nacido Vivo oMl \dentidad cludedsnia X  extranjeria aneports diplomético permanencia
Numero de documento de identidad: 31202014

b. LUGAR Y FECHA DE LA VALORACION MULTIDISCIPLINARIA PARA CERTIFICACION
2.2 Fecha de la Certificacion

2.1 IPS donde se realiza la certificacion _ . Afio Mes Dia

RED DE SALUD DE LADERA . 2025 9 4

2.3 Tipo de Entidad Valoradora # 2.4 Nro:ID Entidad Valoradora

NI 805027289

c. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD d. NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPENO

Fisica SI X NO Dominio Puntaje
Visual SI X NO Cognicién 0.00
Auditiva Si NO X Movilidad 40.00
Intelectual Sl NO X Cuidado Personal 25.00
Psicosocial (Mental) Sl X NO Relaciones 0.00
Sordoceguera si NO X Actividades de la Vida Diaria 56.25
Muttiple Sl X NO Participacion 53.13

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1. Codigos Funciones Corporales
b1222 b2102 b798.2
2. Codigos Estructuras Corporales
$110.178 $2203.278 s7501.273
3. Codigos Actividades y Participacién
d4501.2 d570.3 d910.2

Identificador; 569034 Generado en; 2025-09-04 09:08:45 AM Pag.1de2
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0 DE SALUD'Y DE DI
.ci:sn SOCIAL CERTIFICADO SCAPACIDAD

. PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Profesién @
Nombre Tipo y Numero de Identificacién
5 GONZALEZ : :
AIA DE LOS ANGELE Terapia ocupacional CC-1007815203
ANA MILENA VENTE VELEZ Medicina CC-31387610
EDWIN FABIAN BASTIDAS GONZALEZ Fonoaudiologia CC-94551168

El certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales de
Pensiones o de Riesgos Loborales ni para la calificocidn de lo perdida de copocidod laborol y ocupacional

Identificador. 569034 Generado en: 2025-09-04 09:08:45 AM
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