Salud
Centro
CTTITTArTTTe

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.

Nombre

Uadia Q\e Qudr‘u01 (To-; -\e_;; _Ccu .\_1 \ \-D -

No. De identificacion

22N 360 éJZ

Numero de contacto 1

Numeroi de contacto 2

26 5 2D 3

Direccion de residencia

Q| a1 28 © 2|

Barrio ebfi o Ao oc
v
Comuna A
DETALLE DE LA ENTREGA: ——
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD

1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro ]
3 Pafiitos himedos 2 Paquete x 100u |
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u S\ L7
5 |Toalla 1 Unidad ]
6 Guantes 2 Caja x 100 pares Bl
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre~ 85 NHRVAR \o pe identificacion /65 7 A2, &

Rol &/t D

Firma %)w(/' -‘«Pr%_

RED DE SALUD DEL. CENTROE.SE
Sede Adminlstrativa - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia, Distrito Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX (+57 802) 3120830
E-mail. atencionalusuario@saludcentrc gov.co - evaluaclonymejora@saludcantro. gov. co - garencia@saludcentro gov co

“Por una salud mas cercana, con excelencia y amor”

Nit.805.027.261-3
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FUNDACION PREVRENAL Fecha de atencién: {
Epicrisis 05-12-2024 09:57.00
PRE
DATOS DEL PACIENTE T b
Doc. CC - 27136082 Nombre: CORTES CASTILLO mmm&mmm ) [Etas &5 |Gorens ¢ O
Focha nacimionto: 1929-11-26 Direccion CLL 88 # 12 - 24 R L v
Estado C: Sokero(a) Raza: Ninguno de los Anterores o e o
Ocupacidn: No Aplica o [N.mmommu Fﬂ:
Entidad EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD [ Senvicio consutia' CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL - Er
SAS. Regimen SUBSIDIADO ]M.m.m Cal 5.
Causa externa Estadio Riasga cardiovascular Riesgo diavetes 1z
Enfermedad General Dario Renal Moderado - Estadio 38 Moderado Sin datos 3
MOTIVO CONSULTA (Percepcitn def Usuario) &
control, e
ENFERMEDAD ACTUAL -
paciente femenina ce 95 sfios quien ingesa en compafia de la hija (Maria narcisa narvae?), con antecedente de enfemredad renal cronica G4- bz
Cockeroft-Gault 29.09 , niega dolor toracico. niega disnea, apetilo conservado, nioga nauseas o emasis, habito gastrointestinal  interdiaro niega | L
sinlomas urinarios, edema en mismbros inferiores ocasional. 'l‘
ANTECEDENTES . =
Tipo Descripcion Fecha registro
Paloldgicos ENFERMEDAD RENAL CRONICA E 4 CON TFG25 POR COKROFT GAULT, UTLIMA 20240209
CREATININA EN SUERO: 1.42 (JULIO 2023), ADEMAS CON HIPERTENSION i
ARTERIAL, DISLIPIDEMIA. CON ALTO RIESGO CARDIOVASCULAR. —
ACTUALMENTE MEDICADA CON: 1
Farmacologicos LOSARTAN 50 MG 1 TABLETA CADA DIA 4 20240209 e
- . |FUROSEMIDA 40 MG DIA =
Téxicos EX FUMADOR 2024-02-09 seed
Agéngicos NO * 2024-02-09 —
Quinirgicos NO , 20240209 i
Translusionales NIEGA 2024-12-05 1 -
Famiiares | NO RECUERDA ; 20241205
Ginecocbs:eicos G14P14 - 2024-1206 e
SINTOMAS GENERALES: Niega, PIEL Y FANERAS: Niega, ORGANOS DE LOS SENTIDOS: Niega, HEMATOLOGICO Y LINFORRETICULAR: Niega.,
CARDIOVASCULAR: Niega, RESPIRATORIO: Niega, DIGESTIVO: Niega, GENITOURINARIO: Niega, PSIQUIATRICO; Niega G
HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO ren
T. Arterlafmm/HG) | Fr.Cardlaca | Fr.Respiatoda | T | P.Abdominal [ Peso(Ka) | Talla(Mt) | mc(Kgatez) | c. Pervicaiem)
13676 98 63.10 146 29.60 Doy
: 3 EXAMEN FISICO POR SISTEMAS act
SISTEMAS ESTADO | SISTEMAS | ESTADO | SISTEMAS | ESTADO | SISTEMAS | ESTADO
[MEDICO TRATANTE o MEDICO ENCARGADO [MEi
Nombre ROBERTO RAMIREZ MARMOLEJO STEPHANIE PORTOCARRERO (Nor
E NEFROLOGIA Y MEDICINA INTERNA MEDICO GENERAL Esp
Reglstros médico| 16762991 1144054675 -y [Reg
— e A
i by e th% X 4 \Q\\
& ) \\ o,
Estimado paclente, por favor delasc g puunhrumhdoﬂu
examenes requeridos por el méd}g\ 1-\‘\ g
\
S W ) et
"b‘-\% oS CION PREVRENAL / Dir: CRA 41 $58-82 / Tel 3155545822 \Q\)Q %%
B & %g,u NS

Wt :
Q"
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; a FUNDACGION PREVRENAL Fecha de atencidn:
A Epicrisis 05-12-2024 09:57.00
EVRENAL
DATOS DEL PACIENTE R i
Doc CC - 27136082 Nombre CORTES CASTILLO ERER_E@@EN&_ SR e [€car o5 -I"ﬁ"q';T‘—
Focha nacimiento. 1929.11.26 Dieccidn CLL®O #12-24 ['(....,,.';:,'_ 0 _ﬁ_:]
Estado CM Sohero(a) Raza Ninguno de los Aterores R —
Ocupackn’ No Aplica —— I
[Entidad EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD | Servicio consulta. CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL
[sAs. ]ﬁegimen_ SUBSIDIADO [Monicipio Can - - ]
[ Cabasza Nomreal & Gargvia Normal 11. Abdamen Narmal 16 Fol Infackems | Normal o
2 os: Normal 7. Cuello: Normal 12. PoMs: Normat 17 Espakia el
A Oidos: Normal 8. Torax: Normal 13. T. Rectal: Normal 1A Pial HMorrad
4 Narz Normal 9. Corazén: Normal 14 Genftourinario. | Normal 19 Endocring: Nowmral
5 Boca’ Normal 10. Pulman: MNormal 15. Ext. superiores’ | Normal 20 5. Nervioso' ‘Jor*r;
RESULTADOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS
Tipo Nombra Resultado [ Unidad Fecha
Laboratono dinco | CREATININA EN SUERO 1.06 mg/dL 2024-12.02
Labaoratorio dimco | ALTIGPT 14 53 ufl 2028-12402
Laboratono dinco | AST/GOT : 20 o J07e1702
DIAGNOSTICOS (CIE10)
Descripclén Tipo
N189 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. NO ESPECIFICADA Confirmado repetido
110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) z . Confirmado repetido
E785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA ' Confirmado repetido

ANALISIS Y CONDUCTA
Paciente femenina de 95 afos, en programa de nefroprioeccion, con cifras tensionales en metas, a la auscultacion pulmonar sin
alteraciones, no edema.

Creatinina sérica en 1.06 para tasa de filtracién glomerular estimada Cockerofi-Gault de 31.62 mUmin con dasificacion enfermedad
renal crénica G3b - A1 (RAC 1,27) defta +2.53

Doy educacién y recomendaciones de nefroprotecdidn: no automedicarse, alimentacion baja-en sal-azucar, hidratacién y realizar
actividad fisica acorde a contexto dinico del paciente.

[MEDICO TRATANTE ' MEDICO ENCARGADO
!omhu ROBERTO RAMIREZ MARMOLEJO STEPHANIE PORTOCARRERO
| Especlalidad NEFROLOGIA Y MEDICINA INTERNA MEDICO GENERAL
Registros médico] 16762991 "|1144054675

G

e
paclente, por favor solicite la autorizaclén de las clta
menes requeridos por el médico. &

presentarse con todos los

IPS: I;WEJ#CION PREVRENAL / Dir: GRA 41 #58-82 / Tel: 3155545822
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Froind EMSSANAR ENTIDAD PROVOTORA DE SALUD | Se~vick consuba CONSIATA £ YL RMA WETH £ rral

Fduco en signos y sintomas para asistir por urgencias: inapetenca, ndusea, vomitos frecusntes sabor ATIGe o 3 DIkt Fapiey
mpwmmu;ﬂque,dbwmmmmymmmﬂrxmmemdnmqmm-“wmm B

plan
losartan 50 mg cada 24 horas
furosemida 40 mg dia
acetlaminofen 500 mg en caso de dolor
control en 1 mes
tomar paraclinicos 7 dias antes.
PLAN DE MANEJO Y SERVICIOS SOLICITADOS .
Cédigo Descripcion : o T ]
903841 GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1.00 Sufeaite l
903856 NITROGENO UREICO [BUN] ™) - .
203027 Microalburminuria/creatinuna 1.00
903895 CREATININA EN SUERQ. ORINA U OTROS 1.00 ——— i
399505 | ATENCION POR PROGRAMA DE NEFROPROTECCION ESTADIO| 1.00 fen 1 mes e
B4 :
Y5 -
: MEDICAMENTOS ——
Codigo Medicamanto ] ovia | Dosis | Tiampo [ Cantiasa | m%_ 1
[ANTE MEDICO ENCARGADO |
M TRATANTE

ROBERTO RAMIREZ MARMOLEJO STEPHANIE PORTOCARRERO

== STOGIA Y MEDICINA INTERNA MEDICO GENERAL
[NEFROLOGIA X

de presantarsa con todos los
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a FUNDACION PREVRENAL Fecha de atencian:

Epicrisis 05-12-2024 09-57 00
nw
DATOS DFL PACIENTE N ) o= —]
Doc CC - 27128082 Momore CORTES CASTILLO MARIA ALEJANDRINA Edad 3 [Geren # ]
Fecha nacimers 19231128 Dirmccdn CLLES 812- 24 - To s |
Estado Chvi Solern(a) Raza Nnguro de kos Anterores ) =
Oaupacdn Mo Aplica lw-hrjrm!ml
Ertiad EMSSANAR ENTIOAD PROMOTORA DE SALUD | Sevico conmufta CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL =5 -]
SAS. Regimen SUBSIDIADO | Munwcioio Ca8
COOCAD1  |LOSARTAN POTASICO 50 mg 0L 1.00 DWWRIA 30.00 DIA(S) 30 1 7TAB DA
TABLETASCONOS
CO3CA01  |FUROSEMIDA 240 mg TABLETA ORAL 1.00 DIARIA 30.00 DIA(S) 30 DAR 1 TABLETA EN
LA MAA ANA
NOZBEODT | ACETAMINOFEN 500 mg TABLETA| ORAL 1.00 DIARIA 10.00 DIA(S) 10 TOMAR 1 TABLETA
coNOSI EN CASO DE DOLOR
FORMULA MEDICA
MEDICO TRATANTE
 Nombre ROBERTO RAMIREZ MARMOLEJO
 Especialidad NEFROLOGIA Y MEDICINA INTERNA
| Registros médico| 16762991
Wi e e f
% e L ey
s \*
Estimado pacieate, por favor solicite la autorizacl6n de las citz 5 3 presentarse con todos los
examenes requeridos por el médico. 3
A\RRIRY NEETS.
mo\ey
0 Ramue'!.\*\ 3
IPS: FUNDACION PREVRENAL / Dir: CRA 41 R58-82 / Tel 3155545822
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equeridos por el médico.

FUNDACION PREVRENAL
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE Fecha de atencion;:
' SALUD 05-12-2024 09:57.00
DATOS DEL PACIENTE W
: OC - 277136082 Nombre: CORTES CASTILLO MARIA AL JANDRINA o Fdad 95 | Genero:F
nadmiento: 1920-11-26 Direceidn: CLL B8 # 12 _?T:__ - Teléfono 0
| Estado O Soteroia) Raza: Ninguno de los Anteriores . ]
Ocupacion: No Aplica T e e o qumerom(:onms:4
Entidad. EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD | Servicio consufia: GONSULTA EXTERNA MEDIGO GENERAL
[SAS. Regimen: SUBSIDIADO [Municipio Cal -
Prestador: FUNDACION PREVRENAL - NIT 805031507
Cédigo hab: 760010861401 ]Darecoion;cm 41 45B-82 Teldfono: 3155545822
Departamento: VALLE DEL CAUCA ]Mum'cimo; Cali
INFORMACION DE LA ATENCION Y SERVICIOS SOLICITADOS
Origen de la atencién Tipos de servicios sollcitados Prioridad de la atencién
Enfermedad General - Posterior a la atencion inicial de urgencias Prioritaria
X | Servicios electivos X | No prioritaria
Ubicacién del paciente al momento de la solicitud de autorizacién ICthdtllxtoma J
Cups Cant Especialidad / Descripcién Explicacién
903841 1.00, GLUCOSA EN SUERO. LCR U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA
903856 1.00 - |NITROGENO UREICO [BUN]
903027 1.00 Microalbuminuria/creatinuria
903895 1.00 CREATININA EN SUERO. ORINA U OTROS
399505 1.00 ATENCION POR PROGRAMA DE |en 1 mes
NEFROPROTECCION ESTADIO 384
Y5
Justificacién Clinica

control. paciente femenina de 95 afios quien ingesa en compaia de la hjja (maria narcisa narvaez), con antecedente de enfemredad
renal cronica G4- Cockcrofi-Gault 29.09 , niega dolor toracico, niega disnea, apetito conservado, niega nauseas o emesis, habito
gastrointestinal interdiario,niega sintomas urinarios, edema en miembros inferiores ocasional. Paciente femenina de 95 aiios, en
programa de nefroprioeccion, con cifras tensionales en metas, a la auscultacién pﬁtmnar sin alteraciones, no edema.

enzimas hepéticas normal
(MEDICO TRATANTE MEDICO ENCARGADO
Nombre ROBERTO RAMIREZ MARMOLEJO | STEPHANIE PORTOCARRERO
Especlalidad . | NEFROLOGIA Y MEDICINA INTERNA MEDICO GENERAL
[Registros 16762991 | 1149054675
—— e 5
um&-lt-ﬁ il 43 R‘b “\{
ET) 28 \’ ‘ Q'
Estimado paclente, por favor solicite Ia autnrlzq@lﬂ fas ejtay Prestiares con e Bs Q
examenes requeridos por el médico. \'&. PO A\
| N ‘Q)@ Q:&‘ e
| 4 i
Dt
:F@rm RENAL / Dir: CRA 41 #58-82 / Tol: 3155545822
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o FUNDACGION PREVRENAL

| SOLICITUD DE AUTORIZACION DE SERVICIOS DE Fercha de atencion:

phEvRENAL SALUD 05-12-2024 09 57 00
N - _ DATOS DEL PACIENTE

Doc CC - 77136087 Normiee CORTES CASTILLO MARIA ALFJANDRINA [Feae o [Geres F 1
f— e —— e - - e s = — — e —

Fecha nackmients 19791128 Obeccdn CLLPA K12 24 Jrestorn s |
PP —. [Rara bogurn ge ton Arsereres o o - ]

bbb wb bt

Oouwpacidn’ No Aphca ]wq Cormpae 4
Edad EMSSANAR ENTIOAD PROMOTORA DE SALUD | Servico consuta: CONSULTA EXTERNA MEDICO GENERAL

SAS. ) Regimen SUBSIDIADO | Municipio C.a8

Creatining sérica en 1.06 para tasa do fliracidn glomenilar estimada Cockeroft-Gaull de 31.62 mbmin con dasificacion enfermedad
ronal crémea G3b - A1 (RAC 1.27) della 42.53

Doy educacidn y recomendaciones de nefroproteccion’ no automedicarse, alimentacion baja en sal-azGcar, idratactn y reahzar
actividad fisica acorde a contextn dinico del paciente,

Educo en signas y sintormas para asistic por urgencias: inapetencia, ndusea, vémitos frecuentes, sabor amargo en la comida. Pérdida
de peso que no explique, diarreas que no exphque y no mejoran, Que pique todo el cusrpo que no ceda con medicamentos, hinchazén
mﬁumdﬂlﬂuﬂomhspbmm,duabﬂaddnwm.mdam.dﬁuﬁﬂmm

plan: B

fosanan 50 mg cada 24 horas

furosemida 40 mg dia

acetaminofen 500 mg en caso de dolor ;
control en 1 mes

tomar paradinicos 7 dias antes.

Impre. DX Descripcién

Principal N1£9 - INSUFICIENCIA RENAL CRONICA. NO ESPECIFICADA

Relacionado 1 110X - HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)

Ralacionado 2 £785 - HIPERLIPIDEMIA NO ESPECIFICADA

[MEDICO TRATANTE MEDICO ENCARGADO
[Nombre ROBERTO RAMIREZ MARMOLEJO STEPHANIE PORTOCARRERO

ROLOGIA Y MEDICINA INTERNA MEDICO GENERAL
1144054675

de presentarse con todos los

1178; FUNDACION PREVIRENAL / [ir. CRA 41 §158-82 / Tel 3155545822
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