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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.

Nombre /&Jyﬁ/@ 7é rosksScy  Slal/s K QY=

No. De identificacion /o 6 =% 8

Numero de contacto 1 0T 343 SO YO Hrngune

Numeroi de contacto 2 3506372 1D. 4.
Direccion de residencia  |sa 2YoA M- /< 23

Barrio G
Comuna
DETALLE DE LA ENTREGA:
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD

1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
3 Panitos humedos 2 Paquete x 100u
4 Pafales para persona reducida 4 Paquete por 21u <, aplce-
5 Toalla 1 Unidad
6 Guantes 2 Caja x 100 pares
7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:
Nombre M.Lv. Y adle_ No. De identificacion 3/ 570 % © 5

Rol M
Firma ,;]Zw&f‘ ‘Jbaéa_,

RED DE SALUD DEL CENTROESE.
Sede Administraliva - IPS Diego Lalinde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Distrilo Especial de Santiago de Cali - Valle- PBX: {+57 602) 3120930
E-mail alencionalusuario@saludcentro gov co - evaluacionymejora@saludcentro gov.co - gerancia@saludcentro.gov.co

“Por una salud mas cercana, con excelenciay amor” Nit.805.027.261-3
. WL S L 3
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+#PUBLICA DE COLOMBIA B
IISEH%IEICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA
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¥ REPUBLICA DE COLOMBIA
2 (DENTIFICACION PERSONAL.
 CEDULA DE CIUDADANIA

S 31.370. 303

LUGAR DE NACIMIENTO .
154 .. A- - F
ESTATURA: ' G.S. RH 8EXO
16-MAR-1973 BUENAVENTURA

|
FECHA Y'LUGAR'DE EXPEDICION/M»M/‘"‘)’L ,
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ATERIO DE SALUD Y

OTECCION SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
// a. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
1.1 Primer nombre 1.2 Segundo nombre 1.3 Primer apellido 1.4 Segundo apellido
“ ROGELIO FRANCISCO RADA ' ROJAS
1.5 Departamento de Residencla 1.6 Municiple de Reslidencia

VALLE DEL CAUCA CALI

1.7 Documento de Identidad

Permiso
Centificado de Registro Tarjeta de Cédula de Cédula de T Carnet especial de
Nacido Vivo civil Identidad ciudadanla extranjerla " diplomatico permanencia

Numero ae documonto de identidad: 16655998

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

2.1 IPS donde se realiza la certificacion Ao Mes Dia

ESE HOSPITAL GERIATRICO Y ANCIANATO SAN MIGUEL 2025 6 30

2.3 Tipo de Entidad Valoradora 2.4 Nro. ID Entidad Valoradora

NI 890303446

¢ CATEGORIA DE DISCAPACIDAD "~ 4. NIVEU'DE DIFICULT~D EN EL DESENIPENO
Fisica SI X NO Dominio Funisgje
Visuai | NO X Cognicion 50.00
! Auditiva sl NO X Movilidad 100.00

Inteleclual Sl NO X Cuidado Personal 100.00
Psicosocial (Mental) SI NO X Relaciones 85.00
Sordoceguera Si NO X Aclividades de la Vida Diaria 100.00
Mdltiple ] NO X Participacién @.83 )

e. PERFIL DE FUNCIONAMIENTO
1 Codigos Funciones Corporales
b420.3 b749.4
2. Codigos Eslructuras Corporales
$120.488 $199.388 s$799.498
3. Codigos Actividades y Participacion
d598.4 d879.4 d910.3

Identificador: 522945 Generado ¢n: 2025-06-30 10;15:02 PM Pag. 1 de 2
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ATERIO DE SALUD Y

OTECCION . SOCIAL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

f. PROFESIONALES DEL EQUIPQ MULTIDISCIPLINARIO DE SALUD

Nombre Profesién Tipo y Numero de Identificacidn
/ ANA CLARYBEL DUQUE LOPEZ Terapla ocupacional CC-1116441742
e
r MARIA ISABEL AGREDO CURE ) Medicina CC-66830360
JANETH ARELLANO SIERRA Fonoaudiologla CC-66863412

- S — -
e T, s S,

€l certificado de discapacidad no se empleard como medio para el reconocimiento de las prestaclones econémicas y osisienciales de los Sistemas Generoles de
Pensinnes o de Riesgos Laborales ni pora la cadficacién de lo perdida de capocidad laboral ¥ acuparional

Idertiticador 522945 Generado en: 2025-06-30 10,15,02 PM Pig. 2 de 2
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NTRA LA EPILEPSIA VALLE -

HELENA NADER DE ZACCOUR -
CAP.VALLE
Cédigo del
Prestador; 760010248001 Nit: 890318230-8
4 Direcclén: CL 5B3 36-36 BARRIO SAN
/ FERNANDO
Teldfono: 3711109 Fecha de Impresion: 2025/05/28 11:08:18
p Web: www.epllepsiavalle.com Impreso por: PABLO MIGUEL ARANGO PAVA
Y . Emall: direcclon@epliepsiavalle.com HISTORIA CLINICA
Vi Datos del Pacients
identificacion: CC - 16665090 Paciente: RADA ROJAS ROGELIO FRANCISCO
Fecha Ingreso. 2025/05/26 Hora Ing: 08:57 Ingreso:1148588
) 3053435090- ) .
Telefono: 3182100414 Municipio: CALI Sexo: M
Fecha Nacimiento: 1058-07-17 Eded: 85 afos
Direcdtn: CARRERA 40 A #14-27
Empresa: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SA.S
Contrato: EMSSANAR E.P.S, SA.S - SUBSIDIADO
Ocupadién:
[ DATOS HISTORIA CLINICA )
" NEUROCIRUGIA ]
MOTIVO DE CONSULTA
REMITIDO POR NEUROLOGIA CLINICA
ENFERMEDAD ACTUAL
PACIENTE CON CUADRO DE MAS DE 1 ARO DE EVOLUCION DE DOLOR EN AMBAS PIERNAS, DIFICULTAD
LUEGO MULETAS, DESDE ENERO DEL 2025 NO ESCAPAZ

PARA CAMINAR, TENIA QUE CAMINAR CON BSATO,
DE SENTAREE SOLO, LE DUEL MUGHO LA CADERA DEREC
DE EVOLUCION, NO ESCAPAZ DE SENTARSE NI SOSTENERS
Y LAS MANOS, SIENTE LAS PIERNAS MUY PESADAS NO PUE
LA CADERA, TIENE QUE MANTNERSE ACOSTADO. PACIENTE NO
ACOSTADO, Y'LO TIENEN QUE ALIMENTAR, NO PUEDE PARARSE,AD
FRECUENYES DE DIFICULTA RESPIRATRORIA

HA ,ADEMAS DE DOLOR CERVICAL DE MAS 20 DIAS
E SENTADO, DOLOR CONSTANTE EN LO BRAZOS
DE SOSTENERSE DE PIES Y LE DUELE MUCHO
PUEDE SENTARSE SOLO,SE MANTIENE
EMAS, ESTA PRESENTANDO CUADROS

. ANTECEDENTES
|A HIPERTENSIONE NAMENJO CON LOSARTAN DIABETES MELLITUS EN MANEJO

POLIOMIELITIS EN LA INFANC
. T SINT * e R TR RS

i T e R e i

PACIENTE CON LA CABEZA DOBLADA PACIENTE EN SILLA DE RUEDAS, ALGIDO, AFECTO DEPRESIVO FUERZA
DE 2/5 EN MABOS MIEMBROS SUPERIORES FUERZA DE 2/5 EN MABOS MIEMBROSINFERIORES HOFFMAN EN
MABOS MIEBROS SUPERIORES NO TIEN CONTROLDE ESFINTER VESICAL NIRECTAL

REVISION DEL SISTEMA
SC PERDIDA DE PESO ORL NO PROBLEMAS PARA TRAGAR TR NO HEMOFTISIS TGI NO MELENAS NI

HEMATESIE NO HEMATURIA

IMPRESION DIAGNOSTICA
MIELOPATIA CERVICAL CUADRIPLEJIA

PLAN DE TRATAMIENTO — - B,
PACIENTE REQUIERE VALROACION URGENTE POR NEUROCIRUGAIDE COLUMNA ESTA CUADRIPLEJICO,
PERO PODRIA RECUPERAR ALGODE FUNCIONALIDAD S| ES INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE SE REMITE

URGENCIAS DEL HOPSITA UNIVERISTARIODEL VALLE RX DE COLUMNA AP Y ALTERAL, FELEXION, EXTENSION
Y NEUTRO DENSITOMETRIA OSEA RX PANORMAICASDE COLUMNA PA Y LATERAL TAC DE COLUMNA

CERVICAKL
IMPRESION CLINICA
Diagntstico Principal; G825 - CUADRIPLEJIA, NO ESPECIFICADA
Disgnéstico Relacionado 1: -
Diagnéstico Relacionado 2: -
Diagnéstico Relacionado 3: -
| Diagndstico Relaclonado 4: -
Disgnéstico Relaclonado 6: - b
Disgnéstioo Relaclonado 8: -
Poble Migriel Arunge P
-Wm%«
ATENDIDO POR
CC - 18347893: PABLO MIGUEL ARANGO PAVA - Esp: NEUROCIRUGIA - Reg Médico;
pa1291
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