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Saiud

Centro
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 Vrre /é/éu reFz  Lorras

No. De identificacion 29’08;2 66 O

Numero de contacto 1 2/s e dr2oS

Numeroi de contacto 2 2/5SSEe SO @v.

| Direccién de residencia (Crar /X A — S .

; Barrio Sunte Ko
| Comuna o3 |
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Panitos himedos 2 Paquete x 100u
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u
[ 5 [Toalla 1 Unidad 1
6 Guantes 2 Caja x 100 pares |
7 Empaque del kit 1 Bolsa 1

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre Y- GeP# D 622530

No. De identificacion

RED DE SALUD DEL CENTROESE

Sede Administrabva - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E i 50-18 B/ Villacolomtia. Distnto Especial do Sanliago de Cali - Valle- PBX' (+57 802) 3120930
E-mall atenclonalusuano@saludcentio gov co - avaluacionymejora@saludcentro gov.co - garencla@saludceniro.gov.co

“Par una salud mds cercana, con excelencia y amor”

Powered by @ CamScanner


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

REPUBLICA DE COLOMEIA
INENTIAICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
vanes 29 088 680
RORENL ROWMAN
APELIDGS
MARIA MELBA
N - TS

m\jnv *W

\\1 E R e AP #m Nips Pahrawp

A ]
FNTA ARG SNV SU

-

Powered by CamScanner


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

FECHA DE NACIMIENTO ~ 20~JUL-1831

- SALAMINA -
(cALLtﬁs; ,A
- LUGAR DE NACIRIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

31-OCT-1961 CAL! L-
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION, f b At
REGISTRADOR NACIONAL
- mm ToRsals

0 [ m U l

v & - .'_d) »~r-.‘r, ‘.- j
Y -T-'A{La A 'f‘i g
h, ACL S i ",
el q ¥l }!\f"‘g-'
ﬂ‘?.f::"‘ ) -“‘l AR,

0001972388A 1 1060003642

——

Powered by @ CamScanner


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

e

v f"

REFUDLIC

A DE CGLOMBIA
IDENTIFICATION PERSONAL

CEDULA DE CIUDLDAKIA

PUNERD 106,023

570

GONZALEZ LATORRL.

AT LIS
-y

DAGOBERT()

_ 42 i ‘R &

i
:

I‘ - =

’:)43;“--‘5\-

p 'Fm

’,/lf,

f

____,r

wa ]

-

/
" d

Powered by CamScanner


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

FECHA DE NAGIMIENTO 1 8-JUL-1957

'n_r"_\‘:;. l.l": .L ‘ ’
CALI ™™
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO - |
2. On M
LIV £ G *- SEXO

30-JUL-1977 CALl . e .
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

-~ REGISTRADOR NACIONAL -

- CARLQOS ARIEL SANCHEZ TORRES ~

Powered by @ CamScanner

ftn *’f""‘“f) =

e LT e N A e S Ll 3 g ST Gl Pl G5 =

B B g -~


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

NISTORIA DOMICRIARIA PVOLACENES  Pite 1 e 3

Fains CROW SRR LD 65D R Fobre YRS
Lk . =N Btronrile C AR 8.8 F 4 P
¥ stdifemm TTIREDNMY Bl o b TR T <1
RenefRrmridn (X [Ty T
FoameaRad
Farlon 8o el @ P Righnas {ONTRIRITINO
JorarIen
gt TWTIOAD PROSOTORA DF SAIUD SAMITAS SA S
Boreccthe (D170 Marsge cied Ocupmcitn
Omind (AL Bervie SANTA POSA Poua (yraw Bstrate
Eamu WA Departamente VALLE DEL CAUCA Telifone FHVIM - JITHNITNE W Afnchia
Rreapesrmaile S & Purestesce Otro Todifers Tee viacuinciie CONTRIEUTIVO
CEE-18: FOX - DEMENCIA , ND ESPECTFICADA
Svoluciin de MEIRCINA GEMNERAL

Pache / hors @ stencibn 18/04/2024 16:18  Fecha de dighalizaciin 1S0V0M 1638  Tipe da sdmbile
heruen &

TA Do) 138/89 FC(x/rin) B8  F-R (njoin) 20 T™m=s SOMW)S Gurometris (moidl)
Tale () Peso (i) P (i)
Chagrdetions

Do ontrads Q20X
FNFERMIDAD DI PARKINEON
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HIPOTIROIOISMO, NO FSPECIFICADO

Beroischones

PACIESNT OF 92 AROS CON DAAGNOSTICOS DX ENFERMEDAD OF PARKDESON, TRASTORND (f ANSIEDAD ¥ CEPRESION, ENFERMEDAD OF
ALDEIMER. HIFPOTIROIDISMO, ANTECEDENTE DE HVDA, ARTRITIS REUMATOIDEA, INCONTINENCIA URINARIA Y PECAL, SE REALIZA VISITA
MEDICA DOMICILIARIA, EN FSTE MOMENTO PACIENTE ACTIVA, EN RECUPERACION DE INFECCION URINARIA EN ADECUADA RECUPTRACION
MO MA PRESENTADO SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, SIN PICOS FEBRILES, SIN EVIDENCIA CLINICA DE SEPSIS O DESCOMPENSACION
METABOLICA, SU CONDICION ACTUAL DE SALUD DE ACUERDO A SUS PATOLOGIAS ES ADECUADO.

Comcaptn del grofusioss) pars costinuss o tretRadesis

LSETACION FUNCIONA. SEVERA, DEFENDENCIA DF TERCEROS PARA LA REALIZACION DE TODAS ACTIVIDACES DIARIAS. PATOLOGIAS
CROMICAS ESCALA OF BARTHEL 20 FUNTOS. ESCALA FAC 0 RINTOS.

Actbrulivtus e AESYL ¢ rechEErdBOETme Sadis o CrlE Epbulley

PROGRARA Ut CLBUALD 8 CASA, MANE IO INTEGRAL
E e e

PACIENTE SUGUN MANIFIESTA CUIDADOR BSTA CON UNA ADECUADA RECUPERACION Of SU INFECCION URINARLA BN Bl MOMENTD 4N
PICOAS PERKILES RO CON SOMNOUINCIA N [ MOMENTO SUSPENIDOS ANSIOUITICOS MASTA TERMINAR ANTEROTICO CRIIOO A LOS
(G TOS BN PACIENTE

it by

mmmmmmnmmvmmmmunummm
mmmmmmcmmmmcmmmmmm CARCIOAAMONAR. TORAN
SINETRICO, RUIDOS CARDIACOS RITMICOS, REGAARES SIN SOPLOS, CAMPOS PAMDMARES SIN SOSREAGREAGADDS, SIN THA NS
m BANGO, (HPSESIME, 5N MASAS, SIN MEGALIAS, MYRISTALSIS PRESENTE, MO HAY SIGMDS (8 IOUTWCION PR TOREAL
GASTROSTOMIA FUNCIONAL v WSGEAIRE SN SIGNDS DF INFECOIN EN 8L SITIO 0F DEERCION, GENITOLRINARIO N CONYINE
wwm&umm EXTRENMIDADES. ATROFICAS GIN EDEMA NEUROLOGK O CEFICTT MOTOR FOR 5 TOLOGEA BASE

PRCISE CON CRAGNOSTIONS ANDINIOS GUE S8 ENCLENTRA CLIUAMERTY 15 TARLE, (RIIOD A QUE LAS FNrenseinoes A
I urmvmiﬂlmacmmummu-tmmmnmummmlmmq

PASTET P MM B 1 B A TR B A T MR R P RS Y O T AR R TR PR B O BN P W ed N A

Powered by CamScanner


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

