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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.

Rico bedo (ean Mone)
No. De identificacién \G {SJ 43S

Numero de contacto 1 Sle 323 A2 &9

Nimeroi de contacto 2
Direccién de residencia |\l ag s 424 -22 .
Barrio \Jeu D‘J

L

o)
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 | Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 | Crema humectante piel 2 1 litro
3 | Paiiitos humedos 2 Paquete x 100u
4 ] Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u <j #~
| 5 ]Toala 1 Unidad
L 6 | Guantes 2 Caja x 100 pares
|7 | Empaque del kit [ 1 Bolsa
DATOS DE QUIEN RECIBE:
Nombre ngrqfﬂ \e 5. @, No. De identficacion 3..030. 511 . 88}
Rol Hijq

Firma;[g,, s FEY lga’,\ Q.

RED DE SALUD DEL CENTROE.S.E.
Sede Administrativa - IPS Diego Lalinde - Gra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distnlo Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: (+57 602) 3120930
E-mail: alencionalusuario@saludcentro.gov.co - evaluaclonymejora@saludcentro.gov.ca - gerencla@saludcentro.gov.co

\m

“Por una salud mas cercana, con excelencia y amor” Nit.805.027.261-3
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REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuMERO  16.257.195
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FECHA DE NACIM!E!I\JTO »7-FEB-1956

ALCALA
(VALLE)
H.!E-AF DE NACIMIENTO

A gs']‘%%m\ | G(.:s).-'ﬁH - SMO
s .‘,'.

e 28-ENE-1977 PALMIRA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIClONj‘M

n/u'p{,‘.’)u '»e-!-l..aj /. =4

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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A-31001 50-00158527-M-0016257195-20090604 0012144480A 1 2790032452
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero 1,130.592.887
ILEON RENGIFO

APLELLIDOS

JENNIFER

NOMBRES

Jdennufey ledn @nd /D

FIRMA P R s
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‘-,' FecHA DE NACIMIENTO ~ 20-MAY-1987

'- // (VALLE)

.\ LUGAR DE NALIMIENB .
1.53 +

e ESTATURA G.S. RH SEXO

REGI.?TRADO NACIO
JUAN CARLOS GALINDO VA

A-3100150-00804287-F-1130592887-20160323 00490

ZEva 14-JUN-2005 CALI -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil |

AL
HA

39561A 1 3183838903
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
Lo, CALLE 72U M 28E-00 POBLADO |I, CALI - Tel:602437T777
R Nit. 805027337-4
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 22 de Octubre de 2025 Hasta 22 de Octubre do 2025

CC 16257195 - RIGOBERTO LEON MURIEL
|Da'°ﬁ del paciente —
fidentificaes

4n del pacients
Fecha de Nacimionto ¥ Edad:

Datos da procedancla ‘
& 2710211956 - 69 Adfo(s) Pals: Colombia i
EHM"" asculing Depatamento: |
| O+
Discapacidad: Fi iciplo: |
fmm 153 escolandad B Sec i Municipio: I1
g'w’ oo ) Aplica Dalos da residencia
o o e, No Aplica Departamento: Valle Del Cauca l
Grupo de atencién Otros Grupos Po Municipio: Call
e Emist Ninguna de 10s Anteriores Direccién: Cemmony. |
i : : 77172406 - 3
Responsables del paciente: o ko Telsfono: n |iI
Totesco del responsabe: Administradora Tipo de usuario
Teléfono dl responsabie: EMSSANAR EPS Subsidiado POS j
SAS
Edad enla aloncién: 69 Ano(s)
Nembre: RIGOBERTO LEON MURIEL
Tipo de Usuaria: Subsidiada Pos
Autorizacidn;
CONSULTA EXTERNA
* Anamnesis
Fecha y Hora: 2211072025 09:51:43 Profesional: Alej i ;
=1 : jandra David Adarve.(medicina J
'|'|_po de Consulta: (ES03014) CONSILTA CONTROL POR MEDICINA GENERAL [NSUMOS) ( !
Finalidad: No Aplica
Motvo de Consulta “INSUMOS*
Enfermedad Actuat:

LE TALLA L, 3 CAMBIOS AL DIA, ¥ 271
500 GR. USO EN CADA CAMBIO
CAJA X 100 UD, US

DE PANAL, # 3 TARROS + GU.
O EN CADA CAMBIO DE PARAL. # 3 CAJAS,

0 UD + OXIDO DE ZINC CREMA
ic

ANTES DESECHABLES TALLA M,
* Antecedentes

Fecha y Hora:

e 22110/2025 09:54:32 Profesional Alejandro David Adarve (medicing J

Planificacion: No Meilodo. Sin

Famiiares: Si MAMA HSI‘PERTENSION ARTERIAL, HERMANOS HIPERTENSION ARTERIAL HERMANA DIABETES
MELLITU

Personales: ] NIEGA

Pa . No HTA DE NOVO POR CRISIS HIPERTENSIVA ORGANO BLANCO CEREBRO + ACY HEMORRAGICO POR
HEMATOMA, INTRAPARENQUMATOSO NUCELO BASAL DERECHO / POP 26 05.2025 CRANEOTOMIA +
DRENAJE DE HEMTOMA INT RAPARENQUIMATOS0 NICLEQ BASAL DERECHO | COMPLICACION POR
NEUROINFECCION QUE REQUIRIO DRENAJE 05.07.2025 SECUELA HEMIPARESIA |1ZQUIERDA +
PARALISIS FACIAL

Quirirgicos: S POP 26.05.2025 CRANEOTOMIA + DRENAJE DE HEMTOMA INTRAPARENQUIMATOSO NICLEO BASAL
DERECHO

Téxico: No NIEGA

Alérgicos No NIEGA

Fisialdgicos: No NIEGA

Atimentarios: s DIETA COMUN

: i : HCTZ « vW*MZM'WM*OW'BlOW&NNA’

e OMEPRAZOL + LACTULOSA

* RevSistemas y Ex_ Fisico

Eximen Fisico

Estado Generat EN SILLA DE RUEDAS, ALERTA
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HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO
CALLE 72U N 20E.00 POBLADO Il, CALI - Tol:GO24377TTT
it BO5027337-4
RESUMEN HISTORIA ELECTRONICA
Desde: 22 de Octubre de 2025 Hasta 22 de Octubre do 2025
CC 16257195 - RIGOBERTO LEON MURIEL

Extremigades:
Neurolégico SECUELAS DE ACV
Osleomuscular

Pied.

Revisidn por sistoma
Sistematicu Respralrio
TBC Multdrogoresistente:
Sintomético de Piel:
Lepra:

Sintomatico Ner losy

Periférico e

Perimetro Abdoi ninal (80) Normal

* Notas Medicns

Fecha y Hora: 22/1+/2025 03:55:09 Profesional: Alejandro David Adarve.(medicina .} Identificacién: CC 76045460

Nota
INSUMOS PARA 155 MEFES-

PARAL DESECHABLE TALLA L. 3 CAMBIOS AL DIA, # 270 UD + OXIDO DE ZINC CREMA AL 25%, TARRO X
500 GR, USQ EN CADA CAMBIO DE PANAL, # 3 TARROS + GUANTES DESECHABLES TALLA M, CAJA X 1

00 UD, USO EN CADA CAMBIO DE PARAL, # 3 CAJAS.

MASCULING DE 69 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACY HEMORRAGICO POR HEMATOMA INTRAPAREN
QUMATOSO NULT = 5aSAL DERECHO, REQUIRIO CRANEOTOMIA + DRENAJE DE HEMTOMA INTRAPA
RENQUIMATOSO »'CLEQ BASAL DERECHO EL 26.05.2025, TUVO COMPLICACION POR NEURQINFECCI
ON QUE REQUIRIC DRENAJE EL 05.07.2025, QUEDO CON SECUELA DE HEMIPARESIA IZQUIERDA Y PA

RALISIS FACIAL.
Profesional:Alejandroldentificacién:CC
76045460

« Laboratorios y Diagnosticos
David

Fecha y Hora:  [2/10/2025 09:51:43
Adarve.
{medicina

-

Andlisis de

Laboratorio e

Imagenes

Diagnésticas:

Tipo de Confirmado Nuevo

Diagnostico:

Diag. Principal: ~ :1694) SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA COMO
HEMORRAGICA U OCLUSIVA

Diag. {R32X) INCONTINENCIA URINARIA, NO ESPECIFICADA
Relacionado1:
Diag. 1R268) OTRAS ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE A MOVILIDAD Y LAS NO ESPECIFICADAS
Relacionada2:
Diag.
Relacionado3:
Diag
Relacionado4:
« Prescripcivii A
No: 202510220493-1 FechayHora:  22/10/2025 09:56:11 Profesional:Alejandro David Adarve.(medicina .}
: Via : .. Cantidad
Codigo Nombre o J E)nsli Administracion FI'II:L \ . D Total -
000304 0X1DO DE ZINC 25% FRASCO X500GR CREMA 1.00 ‘TOPICA Cada 1 MES(ES) I MES(ES) 3 3 FRASCO
0¥1D0 DE ZINC 25% FRASCO X 500GR CREMA FRASCO i

I Crema

Impreso Por:
oS [ b

MEDICINA GENERAL
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