Scai ud
Lentro
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 5’4»4:(/0 #MO CunRmes %m
No. De identificacién 100y 6¢p 213
Numero de contacto 1 3/F3012 /7/9.

Numeroi de contacto 2 318719293
Direccion de residencia Cru 26 /o AF23S -S2

Barrio Los> Jusos
Comuna /5
DETALLE DE LA ENTREGA: |
No. INSUMO CANTIDAD UNIDAD
1 Suplemento 1 Tarro x 800Grs
2 Crema humectante piel 2 1 litro
<) Paiitos humedos 2 Paquete x 100u
4 Panales para persona reducida 4 Paquete por 21u v
5 Toalla 1 Unidad
6 Guantes 2 Caja x 100 pares
{ 7 Empaque del kit 1 Bolsa

DATOS DE QUIEN RECIBE:

Nombre_cone< Yo veTorep No. De identificacion (?‘OO?CS?

Rol WA o v+ o

Firma_gine) o | [a T~

RED DE SALUD DEL CENTROESE
Sece Adminstrauva - IPS Diego Lahnde - Cra. 12E # 50-18 B/ Villacolombia. Disinto Especial de Santiago de Cal - Valle- PBX (+57 802) 3120830
E-mail slercionalusuano@saludcentro.gov co - avaluacionymejora@saludcentro.gov.co - gerencia@saludcentro gov.co

“Par una salud mas cercana, con excelencia y amor”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomens 1.004.641.213 ‘
QUINONES TORRES

APELLIDOS

SEGUNDO FERNANDO

NOMBRES

‘NO FIRMA

FIM

FecHa DENACMiENTO  27-MAR-2003
TUMACO

(NARINGY

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+

ESTATURA G.S. RH

26-AG0-2022 CALI _
FECHA Y LUGAR BE EXPEDICION

P-3100100-01329667-M-1004641213-20221118 009056686772A 2 58880662
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REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
novero  67.008.159
TORRES CORTES : & |
APELLIDOS
ANA JULIA
NOMBRES

ar-\ﬁ.‘:lolfo»'ibv‘r S cor+e’

— e ——

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 07-9'0-1877
TUMACO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 O+

ESTATURA : G.S. RH

01-ABR-19986 CAL}
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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p
oy
A,‘M Historia Clinica N, 1004841213
MEDICINA GENERAL - HC 01080872
o CC 1004841213 Mombra: SEGUNDO FERNANDO QUI?ONES TORRES
7 Ana(s) Facha de Nacimiento: 271032001
ERP, COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S 4

Tipe de usuario: SURSIDIADO
Direccidn: KR 20K 729 52 (LOS LAGDS)
Cludad: CALI ISANTIAGO DE CALI)

M
_dndfono: 317021719
 Facha de conaulta. 281172025 14,34
" pecha de Imprasian: 02/1272025

ANTECEDENTES
FAMILIARES

NIEGA

OTROS PATOLOGICOS

PACIENTE MASCULING DE 22 AROS DE EDAD, CON DIAGNOSTICOS DE SECUE
PROBLEMAS RELACIONADOS CON MOVILIDAD REDUCIDA PROBLEMAS RELACH

QUIRURGICOS
TRAUMA RAGUIMEDULA R
HOSPITALARIOS

NIEGA

ALEROICOS

NIEGA

PSICOSOCIALES

NA

LAS DE TRAUMATISMO DE MEDULA ESPINAL ANTECEDENTE DE TUBERCULOSIS INCONTINENCIA URINARIA INCONTINEN
ONADOS CON NECESIDAD DE AYUDA PARA EL CUIDADO PERSONAL

QTROS
MEDICAMENTOS (FORMULA DEL D5/08/2025 POR 3 MESES - NO VIGENTE) SE REALIZA NUEVA FORMULA ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUGION INYECTABLE 1 AMPOLLA CADA NOCHE . BISACGDILO.
HORAS BETAMETASONA 0 05% CREMA TUBO 40 GRAMOS APLICAR DOS VECES AL DIA EN ZONA DE ENROJECIMIENTO. CLOTRIMAZOL 1% CREMA TUBO 40 GRAMOS APLICAR UNA VEZ AL DIA. ACETA)
TABLETA | CADA 12 HORAS EN CASO DE DOLOR LIDOCAINA CLORHIDRATO 0,02 JALEA PARA CAMBIO OF SONDA VESICAL. INSUMOS (FGRMULA DEL 05/09/2025 POR 3 MESES - NO VIGENTE ) SE REAL
FORMULA GUANTES CAJA X 100 TALLA M OXIDO DE ZING AL 25 % TARAQ DE 500 GRAMOS APLICAR EN CADA CAM3IO DE PASAL KIT DE SONDAJE VESICAL (ENTREGA MTD) CAMBIO DE SONDA CADA
20 PANAL ADULTO TALLA L PARA 3 CAMBIOS AL DIA EXTRACCION Y/O CAMBIO DE SONDA VESICAL CADA 15 DIAS KIT DE SONDAJE VESICAL (ENTREGA MTD) CAMBIO DE SONDA CADA 15 DIAS. SOND
ADULTO TALLA L PARA 3 CAMBIOS AL DIA EXTRACCION Y/O CAMBIO DE SONDA VESICAL CADA 15 Dias

REVIBION SISTEMAS

CONDICIONES GENERALES

REFIERE ADECUADAS CONDICIONES GENERALES
DIURESIS
REFIERE SIN ALTERACION EN DIURESIS
DEPOSICIONES
REFIERE SIN ALTERACION EN DEPOSICIONES
EXAMEN FIsICO
Tella fom Peso 1Kg INC 10000.0. Ctesidad
Frecuencia respiratoria 1w min Frecuencls cardiaca 1z min Tensidn arterial 111 mmHg
Temperatura 1*C Perimetro abdominal 1om
SATURACION (02 %)
1
ASPECTO GENERAL
ACEPTABLE ESTADO GENERAL
CONDICIONES GENERALES
NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION

CABEZA Y CUELLO
NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION

ORL
NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION
TORAX-CARDIOPULMONAR

NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION

ABDOMINAL
NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION

GENITOURINARIO

NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION
OSTEOMUSCULAR

NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION
NEUROLOGICO

NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION
PIEL Y FANERAS

NO APLICA DEBIDO A MODALIDAD DE VALORACION
CUANDO LA MODALIDAD CORRESPONDA A UNA VIDEOCONSULTA Y/O TELECONSULTA, LOS DATOS PROPORCIONADOS SON REFERENCIADOS POR LA PERSONA

DE CONTACTO O FAMILIAR.

Linea de alencén al usuano nacional W%-mnw.mmmmm.m

S8 Princpst Corrers 15 8 3 AN - 52 Piso 7 Centro Empresarial La Cuesta Pisdecusta, Saniancer -
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" Fecha de consulta: 28/11/2025 1534
Fecha da imprasién: 02/12/2025

1. COMER
5 DEPOSICIONES
9 DEAMBULAR

ANALISIS
ANALISIS

010
oo
015

Historia Clinlca N, 1004641213
MEDICINA GENERAL - HC 01080872

Nombre: SEGUNDO FERNANDO QUI7ONES TORRES
Fecha do Nacimlanto: 27/03/2003

ERP: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD § A
Tlpo de usuarlo: SUBSIDIADD

Direccldn: KR 26K 725 52 (LOS LAGOS)

Cludad: CALI{SANTIAGO DE CALI}

ESCALA DE BARTHEL
0/5 3. VESTIRSE

2 LAVARSE
6. MICCION 0o 7.USAR EL RETRETE
10. ESCALONES oo

0/100 Dependencia Total

a0 4, ARREGLARSE
0110 8. TRASLADARSE

Convenciones. Manor o igual a 20 dependencia lotal || 25-45 dependencia savera || 50-60 dependencia moderada || Mayer a 60 dependencia leve

Eadg by,
M Carrgry
SHaam. g
“B2Pisa 7 Gany,
o E
Mptesanal La Cuagta Plodecuasta, Bantang,, Linaa
* 03 de slancidn al usuario nacional 4236021
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