FUNDACION MANROKA

NIT 801.776.030-1

Timbio 10 de julio de 2025

DOCTOR

JORGE ALEJANDRO CRUZ MUNOZ
Director local de salud

Morales Cauca

Ref: entrega de informe segln invitacion MC-025-2024 y contrato £39-329-2024
Cordial saludo

Estimado doctor, me permito remitir el informe seglin contrato f39-329-2024 cuyo objeto es “EL CONTRATISTA
SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA SISTEMAS Y/O PRODUCTOS DE
APOYO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LA POLITICA PUBLICA Y NORMATIVIDAD VIGENTE EN
MORALES, CAUCA” con las correcciones solicitadas para asi proceder con los tramites pertinentes para el
respectivo pago.

Quedo atenta a su respuesta

Cordialmente

--%@m //2: p. /45T
MARIA DEL MAR ASTAIZA
C.C, 34327143 de Popayan
Representante legal
fundacion MANROKA

Direccidn: calle 18 cra 2417 A barrio san judas
Timbio cauca
Tel318 3852502
Email:funadacionmanroka@gmail.com



Al \!ROKA

‘ - NIT901.776.030-1
INFORME DE CONTRATISTA SEGUN-CQNTR‘ATO N® F39-329-2024 INVITACION N MC-025-2024

OBJETO: “EL CONTRATES'I;A SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA-
SISTEMAS Y/O PRODUCTOS DE APOYO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL MARCO DEL FORTAE_ECIMIENTO ,
DE LA ATENCION INTEGRAL.DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD DE ACUERDO CON LA POLITICA PUBLICA Y. ‘

' "NORMATIVIDAD VIGENTE EN MORALES, CAUCA”, .

Descripcion de elementos entregados a safusfacc;on

ITEM | CANTIDAD |PRODUCTO * DESCRIPCION TECNICA

Marca plegable en acero pintado; llanta maciza rin

estrella; apoyabrazos fijo; reposapiés abatibles y

removibles; banda para sujecion de piernas; freno
activado por cuidador tapicerfa en Iona '

' peso neto; 13.5ki

altura reposapiés 41+ 36-cm _

Altura Apoyabrazos 26 cm -

Altura asiento - piso 45 cm

" {Altura delrespaldo 43,5 cm.

1 Ancho total sdia 62 cm.

Profundidad amento 42,5 cm.

Ancho de asiente 44,5 cm.

_ SILLA DE
1 10 |RUEDASE -
TRANSPORTE

* : o
|Estandar tipo  escritorio; apo'yabrazos abatiblés;
apoya-pies removibie; cojinerfa lona negra; estructura en
acero pintada; llanta trasera en PU, rin estrella
Ancho total: 64cm. - '

.| Ancho asiento: 46 cm.
-+ _|Alto piso-asiento: 49 cm.
o Alto total: 90 cm.

Largo total ;107 cm
peso producto:19.2kg

Dos capas de espumas de a‘lté densidad: bu_rbujés de gel
Cojin Anti - | poliuretano con alto grado de absofcién ;addptable a la
| escaras forma del cuerpo; superficie impermeable ;facil limpieza
' | Medida:46 cmx41 cm x5,5cm

Dne! cldn: calls lo cra a7 A humu 1anjudas
- Timbico chvsea
Tel312 3852502
Erncilfunadacionnanroka@email.com



NIT 901.776.030-1

Se enexa documento de entrada a el almacén del municipio de morales cauca
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FUNDACION MANROKA

NIT 901,776.030-1

Soporte fotografico de los elementos entregados

Direccion: calle 18 cra 2417 A barrio san judas
Timbio cauca
Tel318 3852502
Email:funadacionmanroka@gmail.com
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NIT901.776.030-1
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Fecha: junio de 2024

Versién: 11
Pagina 1 de 1
Cod. F-PA-073

Consumo ( ) Devolutivo ( } Reintegro ( ). Otros

DESTINO

EN MORALES CAUCA"

" EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO A TRANSFERIR A TITULO DE
COMPRAVENTA SISTEMAS Y/O PRODUCTOS DE'APOYO PARA PERSONAS CON
DISCAPASIDAD'EN EL MARCO DEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION INTEGRAL DE
PERSONAS CON DISCPACIDAD DE ACUERDO CON 1A POLITICA PUBLICA 'Y NORMATIVA

FACTURA

FM-15

MV-025-2024

FECHA:

20/12i2024

CANT

DESCRIPCION

V-UNIT

VITOTAL

10

SILLA DE RUEDAS DE TRANSPORTE, KONFORT BASIC EN
ACERO REF: KBO1432RF-MP23. MARCO PLEGABLE EN
ACEROQ PINTADO, LLANTA MACIZA, RING ESTRELLA,
APQOYABRAZOS FIJO, REPOSAPIES ABATIBLES Y
REMOVIBLES, BANDA PARA SUJECCION DE PIERNAS,
FRENO ACTIVADO POR CUIDADOR , TAPICERIA EN LONA.
PESO NETO: 13,5 KG, ALTURA REPOSAPIES, 41-36CM,
ALTURA APOYABRAZOS 26CM, ASLTURA ASIENTO. PISO
45CM, ALTURA DE RESPALDO 43,5 CM. ANCHO TOTAL SILLA
62CM. PROFUNDIDAD ASIENTO 42 5CM. ANCHO DE
ASIENTO 44,5,

760.000

7.600.000

20

SILLA DE RUEDAS ESTANDAR TIPQ ESCRITORIO: LLANTAS
MACIZAS DESARMABLE RING RADIO NEGRO, APOYA
BRAZOS ABATIBLE, REF. KBES91. SILLA ESTANDAR TIPO
ESCRITORIO, APOYABRAZOS ABATIBLES , APOYA PIES
REMOVIBLE, COJINERIA LONA NEGRA, ESTRUCTURA EN
ACERQ, PINTADA, LLANTA TRASERA EN PU, RING
ESTRELLA ANCHO TOTAL 684CM, ANCHO ASIENTO 46CM,
PROFUNDIDAD ASIENTO 40 CM, ALTO PISO 49CM, ALTO
TOTAL 90CM, LARGO TOTAL 107CM, CAPASIDAD DE PESO
100KG, PESO PRODUCTO 19,2KG.

882.500

17.650.000

25

COJIN RELAX TIME ANT! ESCARAS, DOS CAPAS DE
ESPUMA DE ALTA DENSIDAD, BURBUJAS DE GEL
POLIURETANC CON ALTO GRADO DE ABSORCION,
ADAPTABLE A LA FORMA DEL CUERPO, SUPERFICIE
IMPERMEABLE, FACIL LIMPIEZA, MED. 45CM*41CM*&,5CM.

150.000

3.750.000

SUBTOTAL

20.000.000

IVA

o~
N VAN AN

V-TOTAL

29.000.000
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Parme s Alvear Barrios
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/ ALCALDIA MUNICTIPAL Fecha: Junio de 2024

,r NIT: 891500982-6 Version: 1

Paginalde 4

MUNICIPLO DE i R pt
MORALES S

Cod.F-PA-0O72

EL SUSCRITO DIRECTOR LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MORALES — CAUCA

CERTIFICA QUE:

En el marco del proceso contractual N° M(C-025-2024, cuyo objeto reza: entrega de ayudas
técnicas a personas con discapacidad, se realizaron las siguientes acciones:

En cumplimiento de las funciones asignadas a la Direccion Local de Salud del municipio de Morates,
Cauca, y en el marco de las politicas publicas orientadas a la inclusidn social y mejoramiento de la
calidad de vida de las personas con discapacidad, se levé a cabo la entrega de ayudas técnicas,
consistentes en cojines Relax Time Anti Escara, destinados a mitigar el riesgo de escaras vy
proporcionar mayor confort a esta poblacion vuinerable.

Dicha entrega se formalizd mediante el Comprobante de Egreso de Almacén con fecha 20 de
diciembre de 2024, correspondiente a la Factura FM-15, bajo el Contrato MC-025-2024, mediante el
cual se distribuyeron 20 cojines con las siguientes caracteristicas técnicas: dos capas de espuma de
alta densidad con burbujas de gel de poliuretano, aito grado de absorcién, adaptabilidad a la forma del
cuerpo, superficie impermeable y de facil limpieza, con medidas de 45 cm x 41 ¢m X 5,5 em. Estos
dispositivos tienen como propdsito prevenir complicaciones médicas derivadas de la inmovilidad
proiongada, siendo un recurso fundamental para garantizar el bienestar fisico y la dignidad de los
beneficiarios,

Cabe destacar gque, a la fecha, en la Direccion Local de Salud aun se encueniran 5 unidades
disponibles de dichos cojines, los cuales estdn debidamente inventariados y reservados para su
entrega conforme a las necesidades detectadas o priorizadas dentro del seguimiento individual a las
personas en condicidon de discapacidad.

Atentamente,

JORGE ALEMNDRO CRUZ MUNGZ
Direc calde Salud
Municipio de Morales, Cauca

PROYECTO Y ELAPORO: CLAUDIA YINET PENA TUNUBALA - APOYC PROGRAMA DE DISCAPACIDAD.
REVISO Y APROBO: JORGE ALEJANDRQ CRUZ MUNOZ- DIRECTOR LOCAL DE SALUD O{L\

B Linea de atenclon ciudadana: 310 738 4060
fl, Direccidn: Calie 4 No. 1 - 10 Edificio CAM
rf..x‘- contactenos@morales-calca. qov.co

@ www.morales-cauca.gov.co




Certificado
Bancario

‘ BANCOLOMBIA 5.A. Se permite mformar que la FUNDACION MANROKA |denm" cado (a) con NIT 901 776030 a ia
_ fecha de expedlceén de esta cemfncacaén tiene con el Banco los stguientes productos

,‘ Nombre Producto o ‘No praducto . Fecha apartura |Estado . | Saldo o
.|COP CUENTA DE AHORROS ,-86800011426 o |12/03/2024 - |ACTIVA R 33 250, 52000

El manegjo de: aste(os) productos es adecuado y: responde a las condicrones y compramisos adqumdos con -
BANCOLOMBEA : : .

*importan(e: Esta constancia s6lo hace referencia a los produetos menci_onado anterformente,

“Si desea venﬁcar esla informacldn puede comunlcarsa con la Sucuraal Telefonica Bancc[nmbia alos siguientes NUMerps: Medellin Local: (57 4)
§10 90 00 - Bogola - Local(57 - 1} 343 00 00 - Barranqmlia Locai (57 §) 361 88 88 - Cali - Local: (ﬁ? 2) 554 05 05 - Reslo del Pals: 01600 08
12345, Suclirsal lelefénlca enel exierior Espaﬂa(34) 960 995 7 - Es!ados Umdos(1) 1 866 279 9? 14, -

_ Catalina Conds Uribe. '
Gerents Serviclos Contact Center & BPO,

_!]

| = Bancolombla

Powered by

4 CamScanner
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E.S.ECENTRO UNO MORALES
DIRECCION : CARRERA 2#1 - 226

MIT : 900145581-5
CODIGO IPS : 194730508607

| HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERNA

Fecha impresicn: viernes, 11 de octubre de 2624 01:09:05 pm

[iFECHA ATENCION DE CONSULTA  viernes, 1 1/oclubre/2024 - 01:06:22 pm l[FECHA CIERRE DE CONSULTA  viernes, 11/ociubre/2024 - 01:08:54 pm- J

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE Mro. Historia clinica: 27291681

Nombres y Apellidos: RAIMUNDA JOJOA JURADO |dentificacién: CC 27291681
fecha Macimiento: 30/enero/1930 Edad:%4  Afos Sexo: Femenino  Escolaridad: NINGUNO
Ocupacicn: Mo se tiene esta informacidn Teléfono: 3108293841
Direccion: LAS GUACAS Barrio: LOS CAFES

Municipio: MORALES Departamento: Cauca

Gru. Etnico: MESTIZA Gru. Poblacional; NINGUNO

Gru. Vulnerable:  NINGUNO Macionalidad: COLOMBIA

Tipo Usuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: CAPITACION Contrato: EPSS37 NUEVA EPS SUBSIDIADO
Entidad del Paciente: EPSS37 NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADG - Entidad que cubre el servicio:  NUEVA EPS S.A, SUBSIDIADO
@spnnsal)le: SEGUNDA GUERRERO Acompanante: SEGUNDA GUERRERO /

[ANAMNESIS ' | J

SINTOMATICO RESPIRATORIO: 8i[ ] No[Y] VICTIMA DE MALTRATO: Si[ ] No[v/]  VICTIMA DE VIOLENGIA SEXUAL: Si[ ] Mo lv]
 NTOMATICO PIEL: si[_] No[v] |

MOTIVO DE CONSULTA:

"POR LOS PANALES"

EMFERMEDAD ACTUAL:

SE ATIENDE A PACIENTE CON TODAS LAS NORMAS DI BIOSEGURIDAD, SEGUN LO INDICADO POR EL MINISTERIO DE SALUD.

PACIENTE DE 94 ANOS, QUIEN CONSULTA EN GOMPARIA DE FAMILIAR NIETA
ANCIANA FRAGIL CON ANTECEDENTES DE DM, DESNUTRICION PROTEICO CALORICA, INCONTIENCIA URINARIA, ACUDE PARA SOLICITUD DE
PANALES DESECHABLES, REALIZAN CAMBIO CADA 8 HORAS, REFIERE QUE SE SIENTE BIEN, NIEGA FIEBRE, NIEGA DOLOR TORACICO, NIEGA

SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA ALGUNA OTRA SINTOMATOLOGIA
ASOCIADA,

ANTECEDENTES;

1. PATOLOGICOS: DM, DESKNUTRICION PROTEICC CALORICA, INCONTINENCIA URINARIA

. QUIRURGICOS: NIEGA

CTRAUMATICOS: NIEGA

. MOSPITALIZACIONES: NIEGA

CALERGICOS: NIEGA

. FARMACOLOGICOS: LINAGLIPTINA TAB 5 MG DIA, TRAZODONA TAB 50 MG CADA NOCHE
. TOXICOLOGICOS: NIEGA

. FAMILIARES: NIEGA

P )

w =~ o,

PLAN
ANALES DESECHABLES TALLA M PARA USQ CADA & HORAS, 90 PANALES PARA UN MES, 270 PARALES PARA 3 MESES
EVOLUCION:

ANTECEDENTES ]

Patoldgicos
Padecimientos AGUDA
NEURALGIA Y NEURITIS NO ESPECIFICADAS |, a los 84 aiflos, en estado; TRATADA ullimo control el 7/03/2014
FIEBRE NO ESPECIFICADA , alos 84 afios, en estado: TRATADA ultimo control el 18/06/2015
CERVICALGIA , a los 88 ANOS arfios, uitimo control el 27/09/2018
TRASTORNO DEL METABOLISMO DE LAS LIPOPROTEINAS NO ESPECIFICADO , a les 89 AROS afios, uitimo conlrel el 6/04/2019
GASTRITIS NOQ ESPECIFICADA | a los 82 ANOS afios, ultimo controi el 22/12/2022
BRONGQUITIS AGUDA NO ESPECIFICADA , a jos 93 ANOS afios, uitimo controi el 15/08/2023
NEUMONIA BACTERIANA NO ESPECIFICADA |, a los 93 ANOS afios, ultima conlrol &} 1 2012/2073
DIABETES MELLITUS NO ESPECIFICADA SIN MENCION DE COMPLICACION |, a los 94 ANOS afios, ultimo control el 30/08/2024
OTROS PROCEDIMIENTOS MEDICOS |, a les 94 ANOS anos, ullimo control al 11/09/2024
INCONTINENCIA URINARIA NO ESPECIFICADA |, a los 94 ANOS afios, ultimo control &l 11/40/2024
Fadecimientos CRCNICA
HIPERTENSION ESENCIAL {PRIMARIA) , a los 84 afos, en estado: TRATADA ullime contral el 13/01/2017 12:02:24 p. m.

HISTORIA CLINIGA DIGITAL HISTORIA CLINICA DE CONSULTA EXTERH2 Pagind of 3
HESTORIA CLIMICA DE:RAIMUNDA JOJOA JURADO ID. 27201681 IMPRESA PORIANGELA JANETH NAVIA CHAMORRO  11/10/2024 1:39:05 p. i,
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CODRED PE L {94730

EPICRISIS
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE rro, Miztea clinicz: 9105100728
lombres y Apeilidos: GERMAMN YANDE YOTENGO ideaiificaciéon: CC 1059589372
:cha Nacimitento: 10/mayo/1991 Edad:32 A Sexo: Masculino
cupacion: Ne se tiene esta informacion Teléforno: 3C000CO00
ireccion: LA VEGA Barrio: EL ROSARIO
unicipio: MORALES Departamento: Cauca Gru. Pablaciornai: AFRO-COL
po lsuario: Subsidiado Tipo Afiliado: Beneficiario Tipo Contrato: POR SERVICIO Conirato: ASMET SAS ESS062 MORALES REC
ritidad del Paciente: ESS062 ASMET SALUD EPS SAS Entidad que cubre el servicio: ASMET SALUD EPS SAS
esponsable: GERMAN YANDE YOTENGOC Acompaifiante: /
{FORMACION DEL INGRESO ]
acha de Ingreso: 05/06/2022 Hora de Ingreso: 10:28:16 Admision de Ingreso: 126303
ervicio de ingreso: URGENCIA SIN CBSERVACION Estado llegada: CONSCIENTE

.otivo de la consulta: "TIENE TOS'

nfermedad Actual  PACIENTE DE 31 ANOS DE £DAD CON CUADRO CLINICO DE 8 DIAS DE EVOLUCION CONSISTENTE EN TOS GON MOVILIZACION OF SE
CRECIONEE ASOCIADO A SENSACION DE DISNEA, NO REFIEREN FIEBRE, NO OTRO SINTOMA, MANIFIESTA QUE NO HA ASIATIDO AN
TES POR DIFICIL ACCESO GEOGRAFICC.

ANTECEDENTES;

PATOLOGICOS: DISTROFIAL MUSCULAR
QUIRURGICOS: NO REFIERE
ALERGICOS: NO REFIERE

EXAMEN FiSICO: K

CABEZA: NORMOCEFALO, PIFR, ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVAS HIMEDAS Y ROSADAS.

ORL: MUCOSA ORAL ROSADAS, AMIGDALAS NO ERITEMATOSAS SIN PLACAS NI EXUDADOS.

CUELLO: SIMETRICC, SIN MASAS NI ADENOPATIAS, NO INGURGITACION YUGULAR.

TORAX: SIMETRICO, TAQUONEICO, LEVE TIRAJE SUBCOSTAL.

CARDIOPULMONAR: MURMULLO VESICULAR DISMINUIDO DE FORMA BLOGAL, SiN SOBREAGREGADOS, CORAZON RITMICO, TAQUIC
ARDICO, SIN SOPLOS.

ABDOMEN: BLANDO, CEPRESIBLE, NO DOLOROSO, SIN SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL POSITIVOS, NO MASAS NI MEGALIAS.
GENITOURINARIO: SE OMITE,

EXTREMIDADES: ASISTE EN SIILA DE RUEDAS, MARCADA SARCOPENIA, SIMETRICAS SIN EDEMAS,

SNC: PACIENTE ALERTA, GLASGOW 15115, SIN DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO APARENTE.

ANALISIS: PACIENTE DE 31 ANOS DE EDAD CON CUADRO RESPIRATORIO, INGRES TAQUIPNEICO, TAQUICARDICO, DESATURADO, SE
) INGRESA AURGENCIAS, INDICO OXIGENOC SUPLEMENTARIO, HIDRATACICON EV, SOLICITO PARACLINICOS PARA DEFINRI CONDUCTA,
{ EXPLICO A PACIENTE Y FAMILIAR QUIENES REFIEREN ENTENDER Y ACEPTAR.

PLAN:
- URGENCIAS

-CAMILLAS CON BARANDAS ELEVADAS.

- NADA VIA ORA

- CANALIZAR VENA

- LEV: 500 CC OE SSN 0.9% DEJAR A 50 CC HORA

- OXIGENO POR CANULA NASAL A 2 LT/MIN, MANTENER SATURACIGN >92%,

- 55 HEMOGRAA, PCR, CREATININA, BUN, ANTIGENO PARA SARS COV 2, GLUGOSA.
- REVALORAR CON RESULTADOS

- CONTROL DE SIGNOS VITALES, INFORMAR CAMBIOS.

GRACIASL,

stado general; VER HC
NTECEDENTES J

atolégicos

TORIA CLINICA DE: MABEL ROCIO VELASCO N IMPRESA POR: MABEL RCCIO VELASCO MOSQUERA 13/04/2024 8:54:25 1of13
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MUMERG

HEPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL  ~

CEDULA DE CiUDADAMIA

25.340.897
RODRIGUEZ MOSQUERA

APELLIDOS

EMELINA

MOMBRES

‘-F."'rr'\‘-c_\ir}t‘i mocl;ﬂ_‘ﬁur?-rf-

FIRMA

;!

A-1105206-00211348-F-0025340897-20100128

bl

FECHA DE nacimienta D -JUL-1969

CAJIBIO

(CAUCA)

LUGAR TE NACIMIENTO

1.55 O E
ESTATURA G.5. AH SEXC

31-JUL-1989 CAJEBIO

Lo
FECHA Y LUGAR DE EKPEDEP-IO&!G{JH/_‘.‘,(’JHM‘-:}/«

REGISTRADOA NAGIONAL
CARLOS LUEL SANCHUET TORAES

h! |I

0020404778A 1

33413918




IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacién. CC 25340897

m]mga Sﬁn Rﬁfﬁ[}i [iﬁ Pﬂ!]ayﬁ“ Paciente EMELINA RODRIGUEZ MOSQUERA

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm}: 01/07/1969 00:00
SWART Edad y género: 55 ARos, Femenino
ldentificador anico:  7581-4 IFinancéador: ASMET SALUD EPS SAS
Pagina 1 de 3 ‘

‘h.‘,,‘u]

Gt U9 HOSFHAL BE LA FANILIA

HISTORIA CLINICA

Nota Aclaratoria;

La informacién a continuacién transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administratives. Para la toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de la historia clinica, de conformidad con lo
eslablecido en la legislacion colombiana vigente. -

Fecha: 08/04/2025 06:30 - Ubicacion: HOSPITALIZACION CUARTO PISO - Servicio: HOSPITALIZACION ADULTOS - Habitacion/Cama: 4098
Egreso clinico - MEDICINA GENERAL

Candiciones del paciente: Paciente Crénice

INFORMACION DEL EGRESO
Causa de egreso; ALTA MEDICA

Diagnosticos aclivos después de la nota 1771 - ESTRECHEZ ARTERIAL, Fecha de diagnédiico: 21/03/2025, Edad al diagnostico: 55 Afios, N180 -
INSUFICIENCIA RENAL TERMINAL, Fecha de diagnostica: 20/11/2024, Edad al diagnostico: 55 Aflos, Diagndslico de egreso - 5826 - FRACTURA DE
TOBRLLO (MALEOLO EXTERNG) - Derecha, Fecha de diagndstico; 12/10/2024, Edad at diagnostico: 55 Affos,

_ltimas interconsultas: PACIENTE DE 55 ANOS EN POP DiA 2 DDE AMPUTCION INFRACONDLEA DE MIMEBRO INFEIOR DERECHO QUIEN
1 ESENTA BUENA EVOLUCION, CON HERIDA LIMPIA SIN SIGNGS DE INFECICON GON MURNON CON BUENA PERFUSION, POR LO QUE SE
" INDICA ALTA POR ORTOPEDIA. SE EXPLICA A PACIENE QUIEN ENTIENDE ¥ ACEPTA

Plan de mansjo: ALTAPOR OROTOPEDIA

ANALGESIA

DEFINIR CON INFETLOGIA MANEJO ANTIBIOTICO

CURACION CADRA 2 DIAS

RETIRC DE PUNTOS EN 3 SEMANAS

CONTORL CON OROTPEDIAEN 3 SEMANAS

CONSULTAR POR URGENCAIS EN CASQ DE DOLOR INTENSO, FIEBRE, SECRECION DE PUS, HERIDA QUE SE ABRE, CAMBIOS DE
COLORACION EN EL MURION.

Resumen de la atencién: EGRESA CON INDICACIONES DE ORTOPEDIA
Esfado del paciente al momento dei egreso; ESTABLE CLINICAY HEMODINAMICAMENTE.

ANALISIS DEL CASO Y PLAN DE MANEJO

Plan de mansjo; *** ORDENES MEDICAS DE SALIDA

1. FORMULA MEDICA;

ACETAMINOFEN MAS HIDROCODONA 1 TABL CADA 12 HRS POR 5 DIAS Si DOLOR
ACETAMINOFEN 1 GR CADA 8 HORAS POR 5 DIAS SI DOLOR

CIPROFLOXACINO 500 MG CADA DIA POR 5 DIAS

. CONTROLES MEDICOS;
-CONTROL POR MEDICINA GENERAL EN 7 DIAS
-CURACICN CADA 2 DIAS N° 8
-RETIRO DE PUNTOS EN 3 SEMANAS
-CONTORL CON OROTPEDIA EN 3 SEMANAS

3. RECOMENDACIONES GENERALES

- DIETARICA EN FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS, BAJOS EN GRASAS, SAL Y CONDIMENTOS
-NO SE AUTOMEDIQUE

- DEAMBULAR CON APOYO

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

4. INCAPACIDAD MEBICA NO REQUIERE

5. SIGNOS DE ALARMA:

- SI USTED PRESENTAFIEBRE, DOLOR INTENSO, MALESTAR GENERAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, SANGRADO, POPCO CON SANGRE,
VOMITO O DIARREA PERSISTENTE, CAMBIOS EN LA ORINA, DOLOR ARDOR PARA ORINAR SANGRAD O SECRECION POR HERIRDA
QUIRURGICA, DOLOR INTENSO EN ZONA DE AMPUTACION, CAMBIOS DE COLOCACION, ALGUN SINTOMA QUE PREOCUPA ENTRE OTROS
POR FAVOR CONSULTAR AL SERVICIO DE URGENCIAS MAS CERCANO

Firmado electrénlcamente Decumento impreso al dfa 08/04/2025 06;32:37
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’ IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Tipo y nimero de identificacion; CC 25340897

Paciente: EMELINA RODRIGUEZ MOSQUERA

Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/aaaa hh:mm): 01/07/1969 00:00

Edad y género: 55 Afios, Femeninec

{dentificador Unico: 7581-4 |Financiador: ASMET SALUD EPS SAS
Pagina 3 de 3

pota Aclaratoria:

La informacion a continuacidon transcrita son apartes tomados en fiel copia de la historia clinica del paciente para fines netamente
administrativos. Para ta toma de decisiones clinicas por favor remitirse al texto completo de fa historia clinica, de conformidad con lo
eslahlecido en la legislacion colombiana vigente.

- DIETARICAEN FIBRA, FRUTAS Y VERDURAS, BAJOS EN GRASAS, SAL Y CONDIMENTOS
-NO SE AUTOMEDIQUE

- BEAMBULAR CON APQYO

- MOVILIZACION FUERA DE CAMA

4. INCAPACIDAD MEDICA NC REQUIERE @

5. SIGNOS DE ALARMA:

- SHUSTED PRESENTA FIEBRE, DOLOR INTENSO, MALESTAR GENERAL, DIFICULTAD RESPIRATORIA, SANGRADO , POPO CON SANGRE,
VOMITO O DIARREA PERSISTENTE, CAMBIOS EN LA ORINA, DOLOR ARDOR PARA ORINAR SANGRAD O SECRECION POR HERIRDA
QUIRURGICA, DOLOR INTENSO EN ZONA DE AMPUTACION, CAMBIOS DE COLOCACION , ALGUN SINTOMA QUE PREOCUPA ENTRE OTROS
PCOR FAVOR CONSU

Firmado electronicamente - Documento impreso al dia 08/04/2025 086:32:37
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