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7 Personert, o« CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL R ——
- . ria juridica segiin Resolucién N° 1104 el 13 de Junio del 2018 R

FAMILIAR F (Otorgada por ICBF) -
UNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO — BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

JESUCRISTO REBANO DE PAZ, pora !a prestacion de dicho servicio, cuyo objeto 5
Garantizar el servicio de educacidn inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afig
hasta Ios seis (6] aﬁos en el grado de transicion donde exista este serw'cio enn

de la primera infancia de cero a siempre. g
En este sentido me permito dirigirme a usted. con el fm Actfvar La gaf@ (

De Casos De Malnutricién de los siguientes ninos Jas’ cimieﬁ ‘&encientran afiliados a su
entided y necesitan una atencion pr:arrtar;d‘ En coﬁsiderac:on a esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracién y acciones respectivas para la

recuperacién de los menores.

Ante mano agradecemos la atencién prestoda, conociendo su compromiso por el

bienestar de nuestros nifios 'y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(] Viecss ottt

YILY VENECIA BARCELO
ONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

PROFESI
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ




@» _ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL S —

Benoag  Tersoneriajuridica segin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 e

FAMILIAR (Otorgada por ICBF) i
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: Remision De
Malnutricion de | aTercer

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestadorgs ;
integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICDSOCIAL JESU

REBANO DE PAZ para ia prestacron de dicho serwc:o cuyo objeto es: Garantlzar e! s

grado de transicién donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de p
el desarrollo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el lin
el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF en el marco de la
estado para el desarrolio integral de la primera infancia de ceroﬂ‘ siempre.
En este sentido me permito dirigirme a usted con: elfi fﬂq’thvar La Ruta Pp g
Casos De Malnutricién de los siguientes nifios, !as cuﬂfes se encuent afifo dos asu entldad

y necesitan una atencion prioritaria. En considerat
los respectivos procesos de valoracién y acctanes respec

ara la recuperacion de fos

menores.
Ante mano agradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(/4 %ﬂaab ﬁarﬂ/v’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

4*3(}0’” h



)
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION RAMERT 16/0a2015
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Version 1 Pagina1de1
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD
FECHA DE REMISION: i SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
DiA_©6& _MES O? ANO Zo22 rrg pn fovtlsed
APELLIDOS N{%B ES MPLETO&S?:’ THO DE IDENTIFICACION: " 2c
: Z_g_,ﬂ é £5 %& 2 5, NUMERO DE IDENTIFICACION. £-25+7 '
DISCAPACIDAD = ’ 133322
Si No__x ¢Cual?
SEXQy d FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios, meses):
o o2 /fo2 [20/G Aoi2s
NOMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: TIPO ID: NUMERO DE ID:
Soahq s Aneo St Ce 063 ES5 332
DIRECCION DEL DOMICILIO: NUMERO DE TELEFONO O MOViL DE
ORREGIMIENTONE CONTACTO:
BARRIO/C REDA:
"EAPB ASE ADOR a_/
Str
Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacién antropométrica

l
I
|
|

22 | 98 |ZZZZ" T

MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion que amerita remlsnon)

W al mﬂdy

73//;7 /¢/f’4 rafaoly  pimio ’,Z\&?;zduﬁ,’a‘dd _ %z ey
y p

\ Fecha de valoracion:

rz

|7W /67/// je T Ba O Rueon P é 25 -
_ A 7= .
07 jurolid frg 7 liits oy o Iobn of Trafiuded
A f for? -
Antecedentes relévantes del estado de salud (altima semana):
Vémito Diarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__No_§~ Si__No_ ) Sig No__ Si__No__
¢ Ha recibito tratamiento para la desnutricién aguda o deficiencias de micronutrientes en los titimos 6
meses? Si__No

Nombre del profesional en nutricion y dietética que Firma:

Nomhre dela persona que atiende la remision en la | Firma:

" Sowhn Gsllave S | oyt amgleo-

| cargo: | DoFESE D3

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

nlo se idera como COPIA NO CONTROLADA.
ALES DEL [CBF Y ALALEY 1581 DE

Cualquier copia imp de este

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSON.
2012.




FUNDRCIGN BIOPSICOSOCIAL
A0 OE PRZ
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‘]»  CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
svemler  Personeria juridica segiin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 e
EANTIAR (Otorgada por ICBF) .

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBARNO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

del municjpio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,

En el CDI SAN JUAN

los gé dias del mes
con un

del estado nutricional del nifi o {
Con el padre/madrg

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigitanciggde
gravedad que se puedan presentar. ]

Practicas saludables para el crecimiento y desarrollo optimo del nifio(a),
(controles de crecimiento y desatrollo, aplicacién de vacunas al dia)

Adopcién de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (i
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios ¥y
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes) ‘

Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivie_rjgaf”(buenas pr
lavado de manos y de alimentos, uso.de agua.seg fa, adecuada

de residuos sélidos y manejo higiénico de ales domésti

-

asi como de informar el acompafiamiento y"‘fiﬁentacién por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) en la progresividad y

el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformaciéon de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

4 UWOL @mha.kﬂo

I Firma Nutricionista/Enfermera

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable




ﬁé Personerts «.« CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL b
FAMITIAR neria juridica segin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018

(Otorgada por ICBF) =
— FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: Remisién De
Malnutricion de | aTercera;

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestadorgséiciservic
integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUC ,;‘. 370
REBANO DE PAZ, para la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar el sef@%
de educacion inicial a nifias y nifies menores de cinco (5) afios o hasta los seis (6} af E-_’ 7
grado de transicion donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de pr@@’@ver
el desarrcllo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el Ime&?@nto
el manual operctive y las directrices establecidas por el ICBF en el marco de Ia@k,i%ca de
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de r:eroa" siempre. &

En este sentido me permito dirigirme a usted copn: e&ﬁﬁ‘ﬁ‘éﬁ%fr La Ruta Paﬁfff Manejo De
Casos De Malnutricién de los siguientes nifios, las cliales se encuentrangl dos a su entidad
y necesitan una atencion prioritaria. En mrs;derdcwaae&{eM a f in de que se inicie
los respectivos procesos de valoracién y acc:ones respectivas-para Ia recuperacion de los

menores.

Ante mano agradecemos la atencion prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(] Vhecrs Borote

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
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S'Eaué‘;;';an Per Soneria j 'CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL NGRCION GIDPSICOSOCIAL
FAMILIAR Juridica segin Resolucién N° 1104 del 13 de Junio del 2018 e

FUND (Otorgada por ICBF
ION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JuaN
NEPOMUCEND - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

CARMEN LEONES
SE
CRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remisi6n De Cas
Malnutricion de | aTercera ToffidAfitroposm 4

Los CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestd urﬁ" et sénifz?f:
atencion integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL .
JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacion de dicho servicio, cuyo objeto o
Garantizar el servicio de educacion inicial o nifias y nifios menores de cinco (5) afigs:
hasta los seis (6) afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en me ]
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a lo primera infancig -
calidad de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y las dif &" rices

P S
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de estado.pura el desarrq!%[é%“mtegml
g Ty ; ",rz»:?”

de la primera infancia de cero a siempre. "

En este sentido me permito dirigirme o usted cor Lg Ruta®

De Casos De Malnutricion de los siguientes nifios, las‘ciiales eﬁ&uéﬁtran afiliados a su
entidad y necesitan una atencion prioritaria: En consideracion a esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracion y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores. " -

la atencidn prestada, conociendo su compromiso por el

Ante mano agradecemos
Esperamos su oportuna atencion.

bienestar de nuestros nifios y nifias.

,//4 Yoiweris Pararts’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ




FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL

sé CENTRO DE
BIEN Personeria jurid; : DESARROLLO INFANTIL
FAMILIAR a juridica Seg“n(Resolucic’m N° 1104 del 13 de Junio del 2018 et}
— FUND Otorgada por ICBF) i -
ACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

AC
TA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

los L di <
. dias del me: . . . I
S 4y oe | afio 2022 se realiza la socializacion

del estado nutrici ifiafa)
al del nifio{a) 1%
diagnostico de fb_?m AT /1N con un
. }l"M}'; % ‘\A_,j N C a0
cuidador R aTy W, on el padre/madig
el F,on efe_CFO de dejar constancia @ su compromiso frente al proce
peracion nutricional y de salud del nifio (a):

Enel CDIS
AN JUAN del j‘:\unici io de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,

e En los cuidados relativos d igi
e la enfermedad y la vigilancia.desla
gravedad que se puedan presentar. ! ’ R

e Practi imi '
(c:r?tt:'gla: csialudal?le_s para el crecimiento y desarrollo optimo del nifio(3);
s de crecimiento y desarrollo, aplicacion de vacunas al dia)

° Adc;pc!on de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (lactar
e)éc usivamente hasta_los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y dar u
adecuado uso a los alimentos contenidos en fos paquetes) G

asi como de informar el acompafiamiento y orientacion por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) en {a progresividad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformacién de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

b%@/ Vinda @

Firrlna Nu#icionistalEnfermera

HaeTA ToSE ~AaPMoua-

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable




PROCESO F2.LM2.PP 16/09/2019

PROMOCION Y PREVENCION

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Versién 1 Pagina 1de 1

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

ssnvncw DEL ICBF QUE REMITE:
4 ﬂm
: TIPg/DE IDENTIFICAT)

iy F3242 114Y NUMERO DE lDENTIFICACIONﬂ 3323 038

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios, meses):
i3

25 /70/ 2073 2y
DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: TIPO ID: "NUOMERO DE ID:
u SoH Crmong Boly ée Apo2 £28 559
IRECCIONDEL DOMICILIO: NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE

O/CORREGIMIENTO/VEREDA: GONTACTO:
|BARRI
s e e 5 3/3 903 1743
"EAPB ASEG
— /’4/#@/ Ly -
T Fecha de valoracion: { Peso (Kg) Talla (cm) SiasTicaciin antropomEtic
iz & 27
05/??12 4{_\‘1 G492 12’5}_14/7'” Z 7 ﬁv i

MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion que amerita remrsnén)
/
v P S K %t/ ,m/%p /Ama

y 4
#‘ﬂ[é 4/,/ Sv conp fs 2N /)ff’f/%//??&zzﬁ %o(a

DS

A/wﬁmum Pra G Je 2 a,@% =P ,cépz/zﬂ

g o &2 -4 /zaz’n.b aw A %aﬁ/%@% /oé.ead

7 | Antecedentes relevante€ del estado de salud (iltima sé’mana)
Diarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__No_y Siy No__ Si__Noxg
los uitimos 6

Vémito
Si__No __x
¢Ha recibito tratamiento para la desnutricion aguda o deficiencias de micronutrientes en

meses? Si__No__

V.2

Nombre del profesmnal en nutricion y dietética que | Firma:

remite: ‘:{ Vm 2; 5”7- M

Nimero de MIND: 255 28 . Aodgq 33 2£41

Nombre de la persona que atiende la remision en la | Firma: / !

~T

IPS:
%df]é’ﬂ Parrecnts 2.4 l’[-{’rm Jgﬁ CapHova ABEL,

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRAT,
AM
iy IENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
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& “L,‘\ ‘
} : P L _CENTBO DE DESARROLLO INFANTIL FUNORCIAN DIOPSICOSOTIAL
BIENESTAR rsoneria juridica segun Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018
FAMILIAR (Otorgada por ICBF) i

JESUCRISTD REBAKD DE P2
-

FUNDACION BIOPSIOCSOC_[AL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENOQ - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infanc
LY

calidad de conformidad con el lineamients, el manual operativo y las dife
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de esta o.para ef desarr

de la primerc infancia de cero a siempre. B
En este sentido me permito dirigirme a usted cgﬁ"ef fin Activar‘L_g tgiPara El Manejo
De Casos De Malnutricion de los siguientes nifios, la e uentran dfiliados a su
entidad y necesitan una atencién priori tari¢. Ercensideracion a esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracion 'y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencidn prestada, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

4 3ot

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
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CENTRO DE DESARROLLO INFANT
L IL
E"\EMNFE{R% Personeria juridica segin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 e :{‘.‘,;E‘.‘i‘i,i/“&..‘{‘ L
(Otorgada por ICBF)
F
UNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

MUTUAL SER EPS

integral a la primera infancio; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO

REBANO DE PAZ, para la prestacidn de dicho serw'cio, cuyo objeto es: Garantizar el s

ESLGdO para el desarrollo mtegrol de la primera infancia de cercm 51empre
En este sentido me permtro dlnarrme a usted COf: eé ﬂ"‘ﬂ’fﬁvar Lo Ruta P&

y necesitan una gtencion pr;ontan:z En csr;&ds'm:m‘
los respectivos procesos de valoracion y accronps _respecti p’am Ia recuperacion de Ios

menores.
Ante mano agradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
de nuestros nifios y nifias. Esperamaos su oportuna atencion.

(] Vhacis Pacat

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

LD ‘Q\\\\\
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w PROCESO F2.LM2.PP 16/09/2019
“ff«ff""‘ PROMOCION Y PREVENCION
1AR N
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Versién 1 Pagina 1 de 1
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD
FECHA DE REMISION:
DIA 06 MES ARG . SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
L
ELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS; TIPO DE IDENTIFICACION:
A DA ! NUMERO DE IDENTIFICACION: q |
Si No_Y__ iCual?

FECHA DE NACIMIENTO:

S%sw\;m

24 s/ 2018

EDAD (afios, meses).
q4-ajos

NOMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUDADOR: TIPO ID: “TNUMERO DE ID:
Ay
| n da
IRECCION DEL QQMICILIO: NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
BARRIOIC@OIREGIMIENTONEREDA: CONT?%;Z ?2490 6 q

A
EAPB ASEGURADORA: *

Clasificacion an:tropométrica

Fecha de valoracién: Peso (Kg) alla (cm)
1 B Qe NI o
| | A2 4 94 5 MO 4oy
' . v
| MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion que amerita remision)
| f N P '
Q Youud ¢l wiqo 70 frespqov Ei Qe Pl l.on

y (

Wal—a Movg gt
r‘n t / [

= 4 I
Yy EJMQA__FZL—(JW
7 1 ) 7 P

\
UCon 4 Bellon oF 4

Antecedentes relevantes del estado de salud (ultima semana):

Diarrea

Vomito
Si__No _k;

Si__No

Apetito pobre

Gripa o tos
SI__No x

Si_x No__

¢ Ha recibito tratamie
meses? Sijg No__

nto para la desnutricion agudao deficiencias de micronutrientes en los ultimos 6

i asu i ) . _
Nombre gel profesionalen nutricion y dietética que | Firma:
remite: 2 &
|| Nimero de MND: & 337-—61 ~\N
| | Nombre de la persona que atlende la remision en la | Firma: i
IPS
m )(deﬁ,m @(4(3 f K looe3 4254
| Cargo: Yt 2T L2 .

Antes de imprimir este documento...
Cualquier copia impresa de este documento sé considel

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONAL
012.

piense en el medio ambiente!

ra como COPIA NO CONTROLADA.
ES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE




ﬁ»
CENTRO DE D
Personen’ ed: . ESARROLLO INFANTIL FAMDACC BICPSICUSOCAL

a juridica segin Resolucién N° 1104 del 13 de Junio del 2018 o

PAMILIAR
I1AR
(Otorgada por ICBF)
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

D .
En el CDI SAN JUAN ____ del municipio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,

los 6 dias del m A - : ..
- & 2022 se realiza la socializacion
- ~_conun

Aador €0 f A‘-—“' Qe Vosn - Con’el padre;’madr 0
cuidador con efecto de &&jar constancia de su comptémiso frente al proce :

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia
gravedad que se puedan presentar.

e Practicas saludat_;lgs para el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio(a);
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacién de vacunas al dia)

. Adopc@én de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (lactar
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y dart
adacuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes) i

o Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la viviendaf(buenas pra
lavado de manos y de alimentos, uso de agu a, adecuada/ jSposiciones
de residuos sélidos y manejo higiénico de ales domeésticosy-

companamiento "y' orientacion por"parte del personal de salud
sables de los nifios (as) en la progresividad y
establecidos para la transformacion de los

asi como de informar el a
hacia las familias y/o cuidadores respon
el cumplimiento de los compromisos

factores de riesgos a factores protectores.

Sin més firman los presentes:

s Bl

Firma Nutricionista/Enfermera

o0 2317 z$ 7
X pare 01712 _

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable




EEE——

4
(P .
‘{‘g \'\\;\Ss& CENTRO D 10N umpsll:l!!ucml'
BIENESTAR | STSONETTa juridica sep E DESARROLLO INFANTIL pumometf RBaG ot o
FAMILIAR segiin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 o
(Otorgada por ICBF) '

FUN
DACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBARO DEPAZ

SA
N JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

Casos
R

ASUNTO: Remision De

op g})’?«aﬁm 4

Malnutricién de | aTercera Tof¥

| LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestador
atencién integral o lo primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIA
B JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacion de dicho servicio, cuyo objeto ;
de cinco (5) aﬁgj

Garantizar el servicio de educacién inicial a nifias y nifios menores 5
hasta los seis (6) afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en rﬁqfé,‘\ /

institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infang
y las difée

calidad de conformidad con el lineamientc, el manual operativo iree
estoblecidas por el ICBF en el marco de la politica de estac.:(g‘.pd% el desarrolfsintegral
de la primera infancia de cero a siempre. . ~.* a

En este sentido me permito dirigirme a usted.con'el fin Activar Lg
De Casos De Malnutricidn de los siguientes nifios, las Cit -uéntran cfiliados a su
entidad y necesitan una atencion prioritaria. Eif'consideracion a esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracidn y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencion prestada, conociendo su compromiso por el
Lienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(] Vs Bt

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ




®
@
.ok CE i
ENTRO DE DESARROLLO INFANTIL s gz 20T
e

Nl Pe »
SIENESTAR Crsonena juridica sea) %
AR J ¢a segun Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 e

(Otorgada por ICBF) -

FUNDA ] .
CION BIOPSIOCSOCIAL J ESUCRISTO REBANO DE PAZ

SA :
N JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Seftores

MUTUAL SER EPS

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son uno entidad prestodoradieiasts

integrol o la primera infancic; opercdo por lo FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCH]
REBANC DE PAZ, parc o prestacicn de dicho servicio, cuyo objeto es: Gorantizar el 5&
de educacion inicial @ nifcs y nifics menorés e Cinco (5) afics o hasta los seis (8) afigsEs]
gredo de transicion donge exista este servicio, en medio institucional, con el fin de prg _,géuer

desarrolio intsgral ¢ le primerg infencia con colidad de conformidad con el ing iz

srotivo y las directrices estebiecidos por ol ICBF en el marco de la s
i desgrrolio integral de la primera infancia de ce@.;a«.:.":éiempre.

me permito dirigirme g usted €07 E?’#?ﬁ‘?‘%ﬁﬁ;ar Lo Ruta Paget! Manejo De
< las cudfes se encuentrapagibatos a su entidad

sainutricidn de ios siguientes nifios, &
= FUTy B . )
e, o fin de que se inicte

y necesitan ung atencicn prioriterio. En considertcitn S estastine
nes respectivas-pora la recuperacion de los

crivos procesos de valoracién ¥ Oosio

Ante man¢ 0grogdecemos la atencion prestoga, concciende su compromisc Dof ef bienestar
de nuestres nifios y nifias. ESpercmeos su oporiuna tencién.

% ,[44{02/ :ﬂ/&lél

yILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ



SRR s

»
‘%“) CENTRO DE DESARROLL
B : O INFANTIL pumncitn S
e Tersoneria juridica segfin Resolucién N° 1104 del [3 de Junio del 2018 ]
FAMILIAR (Otorgada por ICBF) '

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

POMUCENO, BOLIVAR 3,
realiza la socializacion
con un

En el CDI SAN JUAN del municipio de SAN DE NE
los ©C dias del mes D/ 57~  del aiio 2022 s

diagnostico de _(p40590 J¥ 4 4 4
cuidador con efecto de ejar constancia de su comp
recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia
gravedad que se puedan presentar.

« Practicas saludables para el crecimiento y desarrollo ptimo  del nifio(
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacion de vacunas al dia)

Adopcién de habitos alimentarios saludables en el nifo Y la familia, (lactah
exclusivamente hasta los 6 meses Y complementaria hasta los 2 afios Y dart
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes) £

« Manejo de medidas higiénico- sani
lavado de manos y de alimentos, uso de agu
de residuos sélidos y manejo higiénico de

-

acompaiiamiento y orientacion por parte del personal de salud
dadores responsables de los nifios (as) en la progresividad y
cOmpromisos establecidos para la transformacion de los

asi como de informar el
hacia las familias y/0 cui

el cumplimiento de los
factores de riesgos a factores protectores.

Urerof Boceh

FiénaN ricionista/Enfermera

Jﬂura ]2\02 a /LOO}-?G 432l

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable

Sin mas firman los presentes:




T

PROCESO

PROMOCION Y PREVENCION FoLM2pPP | 16/09/2019

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Version1 | Pagina1del
- —

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

lA DE REMISION:
MES _©& 22
LIPOS Y NOMBR S COMPLETOS: TIPO DE IDENTIFICACION: [
veAQ NUMERO DE IDENTIFICACION:

;APACIDAD:

No X  ¢Cual?

SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:

EDAD (afios, meses):

O:

wia_ s

ECCION DEL DOMICILIO:

\RIO/CORRE IENTO/VEREDA:
e gﬂ:_, %20 78841 6

,g_w_@____;,égfia /49
1BRE DE LA MADRE/PADRE O UIDADOR: TIPO ID:

FECHA DE NACIMIENTO:

o
NUMERO DE ID:

Cc
NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
CONTACTO:

5B ASEGURADORA: " W JU a.ﬁ ser

métrica

Clasificacion antropo

echade valoracion Peso (Kg)

Talla (cm)

A2 g2

MOTIVO DE REMISION (Descripcién de 1a situaci

r-'lmﬂm:-'m P‘,';WE-E >y
m-vﬁummmm

AA‘

Si__

Nombre del
remite:

Niamero de ND:

Cargo:

LOS DATOS PROPORCION.ADOS SE

JHa recsblto tratamiento para la
meses? Si__No_
AN | _

e
ricion y dietética que

fesmnal en nut

Nombre de | rsona que atien
IPS:
,@:«J o @prora Guska

ion que amerita remision

mrﬂ-'-‘ ﬂ'aﬂ!ﬂ? N

Apetito pobre
i__No__

g Boredo

de la remision en la

Firma:

4

Vgawa e 4o} RELHK!

Hads

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento s& considera como C
RAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLfT ICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE

OPI1A NO CONTROLADA




HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

sa del Nifo

imikal delon S Fecha Actual ; sabado, 03 septiembre 2022
. s . e Pagina 1/1
ria Clinica: RegistroCivil - - 1050485548
ria Clinica Actual: Registro civil-1050485548

Estado Civil: Femenino

PERSONALES
paciente: KEYLA VALENTINA DIVASTO RIVERA Sexo: Femenino
acimiento:  16/octubre/2019 Edad Actual: 2 Afios / 10 Meses / 18 Dias  Teléfono: 3202884164
n OTROS BARRIOS SAN CAYETANO ‘
DE AFILIACION
Plan Beneficios: ASOCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSIDIAD Nivel - Estrato NIVEL 1

' JCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSIDIADO
DEL INGRESO FOLIO N° 2 Fecha: 03/09/2022 10:41a. m.

reso: 1134162 3/09/202210:11:06 a. m.

MBIOS EN PIEL .

TERE LA MADRE QUE NINO(A) PRESENTA DESDE HACE VARISO DIAS LESIONE ENPEILD E CUELLO CON ETRITEMA VACUNAS ADECUADOQ
OU_ONORIYI_A!__.- AI_TP’I_E_I\!TACION.DIURESISNORMAL. DEPOSICIONESNORMALES. ANTECED XEROSI, PRURIGO PN 4 KG

EDAD.

METRICO NO MASAS, TORAX SIMETRICO,

[vo i
) TALLA 97 ‘ 7
ETADO GRAL, NORMOCEFALO, FASCIES NORMAL, 0JOS PUPILAS ISOCORICAS, ORL: NORMAL, CUELLO !

5, EXTREMIDADE SIMETRICAS NO DEFORMIDADES, SNC CONSCIENTE

IMONES CLAROS RSCSRS SIN SOPLOS, ABDOMEN SIMETRICO NO MASA!
LO CON ERITEMA, XEROSIS

L SSEI'!I:FALE_SEJOEMALES, PIEL Y ANEXOS DEMATOIS EN PLIEGUES DLCUE
ENE ORAL, HIGIENE GENITAL, HIGIENE AMBIENTAL, ORIENTACION
ROMOCION Y PREVENCION,

FIS“_’__;______‘-
TE CON IDX:INTERTRIGO, XEROSIS SE CONSIDERA SIGNOS DE ALARMA, HIGI
TJONAL, SUSPENDER ALIMENTACION NOCTURNA, VACUNACION PAI, ESTIMULACION, ACTIVIDAD FISICA, ASISTIR AP

) CON CLOTRIMAZOL, EMOLEINTE

——— T T

LNIcos.
SION DIAGNOSTICA'
IGO
5 _
EDENTES |
josTIcos T
Nombre Tipo Principal
ERITEMA INTERTRIGO ’ Presuntivo Impresion_Diagnostica
XEROSIS DEL CUTIS Presuntivo Impresion_Diagnostica
ACIONES MEDICAS
Descripcion Cantidad Via Indicacién
051 CLOTRIMAZOL 1 % CREMA TOPICA 40G 2 Topico APLICAR EN PIEL DEL CUELLO 3 VECES DIA POR 45 DIAS
TO Y DESARROLLOCITA PEDIATRIA 3 MESES
f = .
{ o
| I el |
J( f N L ——— f
/___/r—_“..‘ — = i .d T
r’-/ e ' —"‘/ —_—
" i
1
SEQUEDA MONTERROSA JOSE FERNANDO
PEDIATRIA
92508330

bre reporte : HCRPHistoBase
‘ Usuario: 925
ENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3] 7508330



HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA
Fecha de registro:.3/09/2022 10:41:03 Fecha Actual : sabado, 03 septiembre 2022 3/3

™ a. m. _
INDICACION MEDICA
'EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

clinica: 1050485548 N° Folio: 2 NOIngreso: 1134162 Fecha de Ingreso: 3/09/2022 10:11:06 a. m.
| INGRESO :
ente: KEYLA VALENTINA DIVASTO RIVERA Sexo: " Femenino

alento: 16/octubre/2019 Edad Actual: 2 Afios / 10 Meses / 18 Dias Estado Clvil:  Soltero

SAN CAYETANO Teléfono: 3202884164
’ AFILIACION
Nivel - Estrato: NIVEL 1

RS046 - ASOCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSIDIADO

RS001 - ASOCIACION MUTUAL SER EPS . ,
- INDICACION MEDICA ' =

cios:

salida_Consulta_Externa

CITA CTO Y DESARROLLO
CITA PEDIATRIA 3 MESES

SEQUEDA MONTERROSA JOSE FERNANDO
01 - PEDIATRIA
92508330

92508330

e reporte : HCRPReporteDBase

JCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPQLEON FRANCO P_ARE]A] NIT [890480135-3]



- . .
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJ

Fecha de registro,

a.m,

j 2022 3/3
: sabado, 03 septiembre
S 3/09/2022 10:41:03 tin ‘
INDICACION MEDICA
% e e : 022 10:11:06 a. m.
N Historia Clinica; 1050485545 N° Folio: 2 NOIngreso: 1134162 FechadeIngreso: 30572
DATOS DEL INGRESO =
Nombre Paciente; KEYLA VALENTINA DIVASTO RIVERA zi:o e
Fecha Nacimiento: 16/octubre/2019 Edad Actual: 2 Afios / 10 Meses / 18 Dias Ei e
Direccién; SAN CAYETANO : ‘
DATOS DE AFILIACION

Plan Beneficios;
EPS:

RS046 - ASOCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSIDIADO
RS001 - ASOCIACION MUTUAL SER EPS

Tipo Indicacion:
Detalle;

v

Nivel - Estrato: NIVEL 1

INDICACION MEDICA
Salida_Consulta_Externa '

CITACTO Y DESARROLLO
CITA PEDIATRIA 3 MESES

SEQUEDA MONTERROSA JOSE FERNANDO
01 - PEDIATRIA
92508330

‘Nombre reporte : HCRPReporteDBase y
LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3]

92508330



v

P¢ HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA osto 2022
Fecha Actual : martes, 23 29
Casadel *lifig
S . ' \ O
SOLICITUD DE PROCEDIMIENTOS NO QUIRURGICOS X
) EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA o e /',Jf
No "{lstorfa Cllt\ica Actual: Registro clvil-1050485548 ‘/
Historia Clinica: 1050485548 N° Follo: 1 N© Ingreso: 1125599  Fechade Ingreso: 23/08/2022 13:18:05
DATOS DEL INGRESO
Nombre Paciente: KEYLA VALENTINA DIVASTO RIVERA ' Sexo: Femenino
F?Cha _“fac""ie"t"‘ 16/octubre/2019 Edad Actual: 2 Afios / 10 Meses / 7 Dias Cama:
Direccién: SAN CAYETANO Teléfono: 3202884164
Fecha de Solicitud: Servicio: Diagnostico: 2724  PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA
DATOS DE AFILIACION
Plan Beneficios: RS046 - ASOCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSIDIADO Nivel - Estrato: NIVEL1
LISTADO DE PROCEDIMIENTOS: ] '
Servicio: 890283 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN Cantidad: | Estado:  Rutinario

Observaciones: SRR Q@ ?’q‘ |
1

Total Items:

DY
-a \
. f\:“
N RODRIGUEZ COGOLLO LAURA ANDREA \&f O\A?I)V
O NUTRICION PR A
1048935789 VY © RSy -
2N d .
%\3 ‘\q‘k\l‘l‘p“ LY ) S
-:_o" . ?‘?::;v\ /1'
..1;_ _ N - v . K .
‘\?.',) b'p\:‘f:" S -
R e
< P
#
v ¥ .o :.—_ -~ .:"..-_,-
®
: ina 1/1
Nombre reporte : HCRPReporteDBase Pagina 1048935789

LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3]




Historla Clinjca,

B

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA

5
osto 2022 4/
0+ 23,08/2022 13:49:44 Fecha Actual : martes, 23 ag

INDICACION MEDICA
EVOLUCION DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de registr

1050435543 N° Follq: 2 N©° Ingreso: 1125599 Fecha de Ingreso: 23/08/2022 13:18:05
DATOS DEL INGRESQ
Nombre Paclente; KEYLA VALENTINA DIVASTO RIVERA o oy
Fecha Nacimiento; 16/octubre/201g Edad Actual: 2 Afios / 10 Meses / 7 Dias it
Direccién: SAN CAYETAND e -
DATOS DE AFILIACION

Plan Beneficios:
EPS:

Tipo Indicacion:
Detalle;

- Estrato: NIVEL 1
RS046 - ASOCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSIDIADO Nivel

Rs001 - ASOCIACION MUTUAL SER Eps

INDICACION MEDICA
Sa Iida_ConsuIta_Externa

PLAN DE TRATAMIENTO: o EALLIDABLE

SE REALIZA EDUCACION NUTRICIONAL EN HABITOS Y ALIMENTACIO L Y PROTEINA DE
1. DIETA HIPERPROTEICA: CON PORCIONES ADICIONALES DE PROTEINA DE ORIGSE Qgﬁﬁ.«s (DESAYUNO, MERIENDA,

AUMENTANDO EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, CONSUMIENDO 5 TIEMPOS | i

ALMUERZO, MERIENDA Y CENA), ) . inacas, brocoll, ‘
AUMENTAR EL CONSUMO DE A)LIMENTos ComMa: ( Verduras Hortalzas de hojes verdas: como esplnecss, 000 o oo
lechuga, frutas, como citricos, meldn, platano, Legumbres (frijoles, lentejas), Cereales Integrales,

pescado, carnes, cerdo, agucate, avena.

- CONSUMO DE AGUA POTABLE DE 4 A § VASQOS DE AGUA DIARIOS -

-NO COMER FRENTE AL TELEVISOR, CELULAR, ALGUN APARATO ELECTR LSAMENTARIAS, PICANTES, CAFE,

2. EVITAR: MECATOS, GOLOSINAS, EMBUTIDOS, JUGOS DE CAJA, GASEOSAS, SA

AUTOMEDICARSE, COMIDAS RAPIDAS.

3. CITA CONTROL EN 1 MES

ORIGEN VEGETAL,

RA ANDREA
RODRIGUEZ COGOLLO LAU 1048935789

Nombre reporte : HCRPReporteDBase )
LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3]



San 1
HOSPITA Z T
Ev; INFANTIL Napogo ) FRA _
LUCION pg ¢ NCO PAREIA
ONSULTA ExT
ERNA o0 2022
clnica: RegistroCivil 10504 o el  es, 23 20050 200
: istro civi 85548
« ra Clinica Actual: Registro civil-10504
, A PERSONALES 85548
F/ nombre Paclente: - KEYLAVALENTINA DIVASTO Rivea .
.L Fecha Nacimiento:  16/cctubre/2019 Sexo:  Femenino Estado Civil: FerT;TQZ
| pireccibn: ’UTROS BARRIOS SAN CAYETANG Edad Actual: 2 Afios / 10 Meses / 7 Dias Teléfono: 32028
DATOS DE AFILIACION

Estrato NIVEL 1

EPS: ASOCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSI
DIADO Plan Beneficios: ASOCIACION MUTUAL SER EPS- SUBSIDIAD Nivel -

DATOS DEL INGRESO FOLIO N° 1 Fecha: 23 0
No'_ll_'lgreso: 1125599 23/08/202213:18:05 #23/08/2022:13:49
SUBJETIVO '

PACIENTE FEMENINA DE 2 ANOS "
B RN Y 10 MESES DE EDAD QUIEN ASISTE A CONSULTA DE NUTRICION POR PRIMERA VEZ EN COMPARNIA D

£ 5U MADRE, POR

-ASISTE A CONTROLES DE CRECIMIEN
-VACUNAS AL DIA TOVIDESARROLLO G
- HACE 1 MES RECICBIO DESPARASITANTE . )’{'ﬁ“ “E‘DN’ Jh
oBETIVO Hd"—”? B OLPPR.TE.."
PESO:12KG  TALLA:92CM  PC: 47 CM v ANCOA%‘) AT
P/T: RIESGO DE DNT AGUDA (-1.04) ' é\#\ FR. " $30+ P
T/E: ADECUADO (0.43) AL, W\ -
P/E: ADECUADO (0.94) g e
PC/E: NORMOCEFALO S g
ANALISIS e
P~ INTE FEMENINA DE 2 AROS Y 10 MESES DE EDAD CON DX NUTRICIONAL DE RIESGO DE DNT AGUDA SEGUN LA RESOLUCION 2465, A LA

S FRITAS,

VACORACION FISICA SE ENCUENTRA NORMOCFEALQ,
SE REALIZA ANAMNESIS NUTRICINAL: COMEPOCOC, NO QUIERE COMER CARNES, POLLO, CERDO. REC
SALCHICHA, JUGO DE CAJITA O NATURAL-ALMUERZO: SOPAS CON ARROZ-CENA:ARROZ, SALCHICHA, BANANO, JU

CONSUME TODAS LAS FRUTAS - CONSUME LECHE DESLACTOSADA - TOMA CALCIO 28

1BE PESCADO- DESAYUNO: PAPA
GO COME HUEVO ALGUNAS VECES -

HABITO INTESTINAL: NORMAL

PLAN DE TRATAMIENTO:

SE REALIZA EDUCACICN NUTRICIONAL EN HABITOS Y ALIMENTACION SALUDABLE

1. DIETA HIPERPROTEICA: CON PORCIONES ADICIGNALES DE PROTEINA DE ORIGEN ANIMAL Y PROTEINA DE ORIGEN VEGETAL, AUMENTANDO EL
CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, CONSUMIENDO 5 TIEMPCS [E COMIDAS (DESAYUNO, MERIENDA, ALMUERZO, MERIENDA Y CENA).

AUMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS COMO: ( Verduras Horsiizas de hojas verdes: como espinacas, brocoli, habichuela , lechuga, frutas, como citricos,
meldn, platano, Legumbres (frijoles, lentejas), Cereales integrales, Lache v hiveves, frutos secos, pescado, cames, -cerdo, agucate, avena.
- CONSUMO DE AGUA POTABLEDE 4 A 6 VASOS DE AGUA DIARICS
-NO COMER FRENTE AL TELEVISO

R, CELULAR, ALGUN APARATO ELECTRONICO
> EVITAR: MECATOS, GOLOSINAS, EMBUTIDOS, JUGOS DE CAJA, GASEOSAS, SALSAMENTARIAS, PICANTES, CAFE, AUTOMEDICARSE, COMIDAS RAPIDAS.
3. CITA CONTROL EN 1 MES

PARACLINICOS
IMPRESION DIAGNOSTICA
RIESGO DE DNT AGUDA

#~ ZCEDENTES

DIAGNOSTICOS

Cddfgo Nombre Tipo o
724 PROBLEMAS RELACIONADOS CON LA DIETA Y HABITOS ALIMENTARIOS Presuntivo _ Principal
INAPROPIADOS Impresian_Diagnostica
Nombre reporte : HCRPHistoBase
Usuario: 1048935789

LICENCIADO A: [HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA] NIT [890480135-3]




[ |

Fech;1de Impresion; 08/07/2022 09:02:26 am.

!

| s ADE49695
o ,st,-adora Sy Fecha de Atencion; 08/07/2022 09:00 i o
ESS. Paciente: RC 1050485548 - KEYLAVALENTINA DIVASTO RIVERA —
N n
FCardaca  —— Historia Clinica Genéral - 6°C
Presk:‘ca' 80 min F.Respiratoria: 20 min Temperatura: ?25 Kg
indice! de m ImmHg Talla: g:80 m e .
asa corporal: 15.43 Kg/m2 Superficie de masa corporal: 0.55m2

Apariencia: BUENO I

Cranep, Cara y Cuello: NORMAL

Torax MV NORMAL NO SOPLO

A!xiornen: DEPRESIBLE NO MEGALIA

Piel y faneras: NO LESIONES

Génitg - urinario: NORMAL

Extremidades: NORMAL

Sistema Nervioso Central: SIN DEFICT PC485CMm

L RIPS

Finalidad Consulta: 10-Np Aplica

Caus : Externa: Ctra

Tipo Diagndstico Principal:

Diagnéstico Principal:
Diagnostico Relacionado 1:
Diagngstico Relacionado 2:
Diagngstico Relacionado 3:
Analisis:

Plan de Tratamiento:

&)

Imprésion diagnostica

R629 - FALTADEL DESARROLLO FISIOLOGICON

ORMAL ESPERADO SIN OTRA ESPECIFICACION

A0B4 - INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRAESPEC]FICPCION
Z724 - PROBLEMAS RELACIONADOS CON LADIETAY HABITOS ALINENTARIOS INAPROPIADOS

NO BLEMENTOS DE GRAVEDAD OCONPLICﬁCIdN
DOYORIENTACIONES GENERALES Y NUTRICIONALES

VIGILAR SINTOMAS DE ALARMA

CITA{EN 3 MESES CON PEDIATRIA

RENSION ANUTRICION

SULKFATO DE ZINC 2MG/ ML (SULZINC ) SOLUCI
ENTEROGERMNA (6 AVPOLLETAS BEBIBLES)
DAR[l CADA12 HORAS POR 3 DIAS AORAL
SS ESTUDIO DE LAANEMA

ON ORAL ( 1 FRASCO) DAR 5 CC CADA12 HORAS POR 14 DIAVAORAL

s
!
|

ALEJANDRO RODRIGUEZ CARABALLO
PEDIATRIA
24950



Jj. . . CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.
(livco General el i . Idéntificacién Interna: 900233294

(A
Céd. : 13001020480
e e : 143373-6932462-6931770

f

il .
y Direccién: La Castellana Sector Contadora Transv. 71B No, 31-67  Teléfono: §

) INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresion: 08/07/2022 09:02

: ion: 02 Fetha de Atencién: 08/07/2022 09:00

Centro de atencion: 01 - CLINIGA GENERAL DEL CARIBE Acbrialone ADBA9695

Paciente: RC 1050485548 - KEYLAVALENTINADIVASTO RIVERA e Sexo:F

:]:i'ﬂde Nacimiento: 16/10/2019 Edad: 2 afio(s), B mes(es) y22 dias. Estado Civil:
igion: ;2 afiofs),

Régimen: 2 - Subsidiado i Carnet:

Direccion: CORRG SAN CAYETANO ) )

I::Eg:?a?z D2ESHIES ugar: San juan nepomuceno Bollvar

|[Acompariante: - ‘

Teléfono Acomp.: )

Direccion Acomp.: Pa!rerrtesco Acomp.:

Responsable: J

[Teléfono Resp.: ‘ I

Direccion Resp.: Palrentesco Resp.:

Especialidad: PEDIATRIA
Tlpo\flnculacién: Beneficiario

A ———— ]

Médico Tratante: ALEJANDRO RODRIGUEZ CARABALLO

édninis&adoraﬂﬂ_’UN_ SERES.S.

Historia Clinica General

r DATOS DE LA CONSULTA

Tipo de Consulta: Consulta por Medicina Espedializada L
Plan / Administradora: MUTUAL SER E.S.S. / PLAN MUTUAL SER SUBSIDIADO
Motivo de Consulta:

ESTABAJO PESO N

Enfermedad Actual: l . '

ACUDE POR BAJO PESO DE ALIVENTAPOCO , DESDE AYER DOLOR ABDOMNLATIPO CIOLICO Y DIARREAS SEML OUIDAS NOVOMTOS NO FIEBRE
VAUCNAS AL DIA ) '

DSMADECUADO PARA LAEDAD ! e
ANTECEDENTES |

|

. i
Personales: g l
NIEGA -l
Familiares:
NIEGA
Alérgicos:
NIEGA
Quirdrgicos:

-f

GINECOLOGICOS

NIEGA [
] . __ |
Menarquia: )
(ktima Menstruacion: .
Urtimo Parto: :
Citologia: ol
Gestacion: |
Alergia-toxicidad a medicamentos: No

0 Paridad: 0 Aborto; 0 Cesare::

<
8

EXAMEN FISICO

—

[ REVISION POR SISTEMA
Sistemna |[Estadof[Observacion |
Estado de Conciencia: Normal
Piel y Mucosa: Normal |
Cabeza,Cara y Cuero Cabelludo: Normal ' il
Cuello: Normal i
Organos de los Sentidos: Normal ‘ |
Torax: Normal I
Respiratorio: Normal
Cardiaco: Normal
Vascular Periféricos: Normal 1
Abdomen: Normal ,‘
Perianal: Normal |
Regién Inguinal: Normal }
Genitales: Normal i
Extremedidades: Normal [
Sist. Nerv, Centrai: Normal :
Sist. Nerv. Periférico: Normal i
Sistema Linfatico: Normal |
Sist. Osteo - Articular: Normal 1
|



e

, !
CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A.

dentificacién Interna: 900233294
C3d. Habilitacién: 130010204801

4, ke G drl?on"ﬂ!.l.

& Direccién: La Castellana Sector Contadora Transv. 718 No. 31-67  Teléfono: 43373-6932462-6931770

E T

INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresicn; 08/07/2022 09:00

Paciente: RC 1050485548 DIVASTO RIVERA KEYLAVALENTINA
Ed_ad: 2 afio(s), 8 mes(es) 22 dia(s)

Médico Tratante: ALEJANDRO RODRIGUEZ CARABALLO

Fecha de Atencion: 08/07/2022 09:00

Diagnéstico Principal: R629 - FALTADEL DESARROLLO FISICLOGICO NORMAL ESPERADO SIN OTRA ESPECIFICACION

Admision: AD649695
Administradora: MUTUAL SERESS.

Especialidad: PEDIATRIA
Unidad Funcional: CONSULTA EXTERNA

MEDIDAS GENERALES

Codigo orden: PRVZ242054 :
#  Indicaciones

1) CITAEN 3 MESES CON PEDIATRIA 4
REMISION A NUTRICION

Orden Externa

- R p———

f@’ e
ALEJANDRO RODRIGUEZ CARABALLO
PEDIATRIA

24950

||

I
L
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\}:.t’r-s“}; b & , CENTR'O DE DESARROLLO ]NFANTIL FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
- Personeria juridica segiin Resolucién N° 1104 del 13 de Junio del 2018 =
(Otorgada por ICBF) i

FAMILIAR
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO — BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO i
Loy

ASUNTO: Remisién
Malnutricién de | aTercera Tojjid A

4 . iz T o . -y .
entidad y necesitan una atencion prioritarig, £n°€OHs] ‘f‘c::on ' esta situacidn, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracién'y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencion prestada, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

Mbg %«zm’; Parals”

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION _
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ e 20 x4
) @cﬂ G b
f g
- YT P of W‘@



.4
t’w?%"

BIENESTAR
FAMILIAR

~ CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL m;mﬁfﬁ%&
Personeria juridica segun Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 oz

(Otorgada por ICBF)
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

MUTUAL SER EPS

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO 5on una entidud prestadorgi#ieil .
integre! @ la primera infancia; operado por ic FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESU"

REBANO DE PAZ, pora ia prestacion de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar el s&
de educacion mrc:ai a mnas y nifics menores c’e cinco {J} agfios 0 hasta los serL {’6} af'?'

MEnores.

esrcaﬂ p_zra ef dcsarmffo mtpgmf de la pnmﬁra infancia de ceraﬂ szempre

,‘os respactivos procesr)s de va!oraczon y J‘ mnas resoe

;i ‘ﬁm.!ar La Ruta P

éra iz recuperacion de fos

Ante mano cgrodecemos la atencion prestada, conociends su compromiso per el bienestar
de nuestros nifios y nifias. ESperamos su oportuna atencion.

[///“g %:«ff.aé; Ea/:sw/c;

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION
FUNDACION BIOPSICOSDCIAL JESUCRISTO REBAND DE PAZ



b‘ PROCESO ) F2.LM2.PP 16/09/2019
| PROMOCION Y PREVENCION
ESTAR
ILIAR FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Version 1 Paginaldel
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD
FECHA DE REMISION: _ SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
DIA MES ANO 21
APELLIDOS Y NOMBRES COM LETOS TIPO DE IDENTIFICACION:
a.Q.iQ 35 NUMERO DE IDENTIFICACION: 4

)ISCAPA DAD: T
3i No_ X ¢Cual?
3EXO: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios, meses):

nwo A0/09 o (i ses

BRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: TIPO ID: NUMERO DE ID:
L{Eﬂa.‘:q Uaﬂdlq Guamwn Cc 4057183/ 138
5IRECCION DEL D@MICILIZ: NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
CONTACTO:

JARRIO/CQRREGIMIENTO/VEREDA: .

“HAC H by 7Ty ?Z{ZZE/CZ #
‘APB ASEGURADORA: :

daja cop: _ :
Fecha de valoracién: UPeso (Kg) | Talla (cm) Clasificacién antropométrica
Cesgo (2 5w fntiod
| A2 |15 | PP 50
- Wt L5

MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacién que amerita remision)

/]

N , )
0 Tewd ¥ 8 Mol no [ fheTunton pglo pono Xq
~ . ) VA \
ln p» e P M
~ 2 i \ '//7 /7 - > .f' - i [ <
D 3 &4 Oﬁswq f\\WLC)!\"QHG‘ \r‘ [ GDCQDLI\ZJLJ'YIQ ]
2SN e ONn . _
Altecedentes relevantes del estado de salud (tiltima semana)
Vémito Diarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__Noy Si__ No_q’ SI47N0 Sig” No__

¢ Ha recibito tratamiento para la desnutricion aguda o deficiencias de micronutrientes en los Gltimos 6

meses? Sl#No @é%ﬂﬁufﬁ . B
Nombre del profes:onal Jén nutricién y dietética que | Firma: -
it g 4
remite: lf C{
Niamero fde MNZ 55535) 4‘949"‘?07526'“/
Nombré/de la persona que atiende la remlsmn enla | Firma: [ ~
IPS: ~ -~
Mﬂ‘a Vd/ﬁéj ,_5’%0”" AN D@ GRywioy,
_Cargo: / ) 1 oSTEBILAD

o

Antes de imprimir este dJocumento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE

2012




, @» CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL T —
Personeria juridica segiin Resolucién N° 1104 del 13 de Junio del 2018 e
PIENESTAR (Otorgada por ICBF) i
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JUAN

los Qé dias del mes
del estado nutricion
diagnéstico de 2
cuidador con efetto dé de;ar constanma de su compromlso frente al proce§o ¢
recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

____ del munlclplo de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,
Y _del ano 2022 se reahz?z socializacion

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia
gravedad que se puedan presentar. -

e Practicas saludables para el crecimiento y desarrolio'ptlo del nifo(
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacién de vacunas al dia)

e Adopcion de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (lz
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

e Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vnvnenga*’ (buenas

lavado de manos y de alimentos, uso de. agumeqma adecuada
de residuos soélidos y manejo hlglénlco de los.animales domésti

asi como de informar el acompafamiento y"‘érientacién por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) en la progresividad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformacion de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

C//L%/ (b Bon-

rma NutncmmstalEnfermera

K Vonte, QI Cdmen 1osT 837 433

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable
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LN CENTRO DE
“:\,’:‘fi,;- L ! DESARROLLO INFANTIL
oy Personeria juridica segiin Resolucign No 1104 del | i SSUCHST hegrs st
3 de J JESUCRISTO REBRAD DF PRy
SIENESTAR (Otorgada por ICBF) nio del 2018 b

FAMILIAR
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBARIO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Seifiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JuAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remisidn De
Malnutricién de | aTercera Ta?ﬁ%*

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestd#é% g

hasta los seis (6) afios en el grado de transicién donde exista este servicio, en negIo
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral o Ia primera infanc con
calidad de conformidad con el lineamiente, el manual operativo y las difbctrices
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de estagg,‘pa% el desarr%ﬂ ' d
de la primera infancia de cero a siempre.” T r

En este sentido me permito dirigirme a usted
De Casos De Malnutricion de los siguientes nifios, Ja et
entidad y necesitan una atencion priaritoria. £ éonsidéracion
que se inicie los respectivos procesos de valoracidn’ y acciones respectivas para la

el fin Activar é%ﬁufgﬁara El Manejo
2s‘cales Se'ehcuentran afiliados a su

a*

a esta situacidn, a fin de

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios y nifigs. Esperamos su oportuna atencion.

(/z,g %ﬂeaéz Bafa-,é’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ




i“ ) CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

Personeria juridica seglin Resolucion N° 104 del 13 ; UNOEEION mi0py
BENEIAR (Otorgada por cpr) o del 2018 ——
FAM FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE ppA7 —_—

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: Remisién De
Malnutricién de | aTercerz

LOS CDI SAN JUAN 'Y SAN CAYETANO Son una entidod prestadorg ate
integrc_:l a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCH
REBANO DE PAZ, para la prestacidn de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar el se
de educacion inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afios o hasta los seis (6) afi ‘
grado de transicidn donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de
el desarrollo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el i
el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF en el marco de la
estado para el desarrolio integral de la primera infancia de cer; ﬁ?iempre.
En este sentido me permito dirigirme a usted.con.ekfirrAttivar La Ruta P

4-£08; C Manejo De
Casos De Malnutricién de los siguientes nifios, las cuafés se encuentrg dos a su entidad
v necesitan una atencidn prioritaria. En considerécionc.estasitSition, a fin de que se inicie
los respectivos procesos de valoracion y,apggaags-;gespecﬁt’f -para la recuperacién de los

menaores.

Ante mano agradecemos la atencidn prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

[t et

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

a gﬂ"n(h\ fLﬁ d‘”
‘ /l »~
(% An{\\' O[E/'\ﬂﬁ ?
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‘p PROMOCII:')I:IO‘? IESRgVE

| NCION F2.LM2.PP 16/09/20197
EsTAR FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

/L——-——_—_ Versién 1 Pégina 1 de 1]

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

ECAADEREMSION,
Jia 66 MES % ARO 72 SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
Y NOMBRES COMPLETOS T Wiy —
IO DE IDENTIFICACION

PELL|DOS :
ho2 ! i :
JQ‘/:ISCAPACIDAD 4@%{_&- J ez | NUMERO DE IDENTIFICACION: E«Qgc 1 553323!
> ,

S1_ X __ ;Cual?
SEXQ) FECHA DE NACIMIENTO:
RE DE,LLXQI\'AADREI 29/12 /20,8 EUAD (afios; messs}
PADRE O CUIDADOR: TIPO ID: B0 '
\oss a?( - NUMERO DE ID:
)IRE(QZ% EL DOMICILIO: re3 @ Fon CC 1051926952
NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
JARRIO/CORREGIMIENTOVEREDA: GONTACTO:
Rauvuixa.

ZAPB ASEGURADORA: fola '}85 4'1 28 |

Fecha de valoracion: t"‘QLQ\'UcLP S
¢ EAVEQIRSISNS Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antropométrica |

28 | 55 Zv/sa‘oﬂewwwag

Mw"k oL la_wina For AO Yo ¥ [
a_ Diup =2 a-;euwmy Bor Awdiadia Y

0 /A
AL Jrhn laon @w_g&m,/ (i _dradd o ate
ADLQ lua .L)LD v ) ,
Antecedentes relevantes del estado de salud Gltima semana): _
Voémito Diarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si Y No_ S No__ Si ANo__ AfNo
a o deficiencias de micronutrientes en los Gltimos 6

cibito tratamiento para la desnutricion agud

.g;Ha re
meses? Si__N

ionalen nutricién yfdietética que Firma::

Nombre dejprofesi
remite:
a4 ®

Nimero de MND: {04'? 3
Nombre de la persona que atlende la remision en la

IPS: b"Pﬂ mﬁawwcj I3

Cargo:

Firma:

é

’(T‘Lf \A F Qarn\;e'b

1 osl gze aAs2. |

primir este documento... plense en el medio ambiente!

nto se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Antes de Im

Cualquier copia impresa de este docume

5 SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLlTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE

LOS DATOS PROPORGIONADO



13 de Junio del 2013 g oo

“‘ . ‘CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL
Personeria juridica seglin Resolucién N° 1104 de|

BIEN% (Otorgada por ICBF)
FAMI FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JUAN ___ del municipio de SAN DE NEPOMUCEN
los_¢bé _ dias del mes _Sepl O, BOLIVAR a,

14¥ [(_ del afio 2022 se realiza la socializacié
ici Ll a social
del estado nutricional del nifioth) a4 > 22 izacion

diagnostico de _\/, 7580 {2 Mean e,
cuidador con efecto de

dejar constancia de su compfomiso frente al proca

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilanciz
gravedad que se puedan presentar.

e Practicas saludables para el crecimiento y desarrollo optimo del nifio(a
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacién de vacunas ai dia)

e Adopcién de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (lag
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y darul
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

¢ Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivien
lavado de manos y de alimentos; uso.de agua.segufa, adecua
de residuos sélidos y manejo higiénico d

-

da 0\

COS)

asi como de informar el acompaﬁamiento"yorientacién por parte del personai de_ salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) enla progrgswndad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformacion de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

Vewsia B
4 {

Fi a Nutricionista/Enfermera

. y ’
ara %Q: Qﬂmuﬁg

X T
Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable

l.os\ greas
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BIENESTAR
FAMILIAR

Pmoneﬁajuﬂdigfmglo DE DESARROLLO INFANTIL

segiin Resolucién N° 1104 del 13 de Junio d

FUNDACION BIOPSIOUSGonar cEh) P
OPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

2y Pl o

W
Lv b

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad presta fo
atencidn integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOC],

JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacidn de dicho servicio, cuyo objeto
Garantizar el servicio de educacion inicial a nifics y nifios menores de cinco (5) afi
hasta los seis (6) afios en el grado de transicién donde exista este servicio, en €
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infa

calidad de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y las di
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de estag(g_.pafé el desarr 5.
de la primera infancia de cero asiempre. ,, ; o i
En este sentido me permito dirigirme a usted con el fin Activar 4:_;;3@@:? El Manejo
De Casos De Malnutricion de los siguientes niﬁos,\las'ruafes-jggfé‘?zjguﬁ tran afiliados a su
entidad y necesitan una atencion prioritaria. Ei consideracion a esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracion y acciones respectivas para la

recuperacién de los menores.

Ante mano agradecemos Ja atencion presta
bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos

da, conociendo su compromiso por el
su oportuna atencion.

(/4 %«aéz Ba/a—.é’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD YNUTRICIOI'\:'
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

Funancion
nsucmsio :w

nem




PersoncnaJUndma_scgﬁn Resolucion N° 1104 de] 13 de Junio del 2018 HSUCRIS?
c 1S10 REGARO BE Pa2

-
é}%‘? CENTRO DE DESARROLLO INFANT]1
ESTAR i 1uKoaCH
N (Otol’gﬂdél por I(-.BF) L] mmstl:'lﬂl

BIENESY

FA.'AIUAR = s
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBARO D f

- : E PAZ

r———

et

SAN JUAN NEPOMUCENQ - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

MUTUAL SER EPS

17.05 CDf SA,N JU'AN Y SAN CAYETANO Son unu entidad prestodorgiedsesvicio de aterd
integroi o lo primera infancio; operado por ia FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRSS
:’}' y

Xlo) . o . .
fEEA.Nu QE PAZ, para lo prestacién de dicho servicio, cuyo objeta es: Garantizar el sgr
de ecurocion iniciol @ nifias y nifios menores de cinco (5) affos o hasta los seis (6] aﬁog'%”el
grado de transicien donde exista est ich jo instituci ‘ e
g 7 de exista este servicio, en medio institucionol, con el fin de pré@ver
tesarrollo i ; : ; ; i

ol desarrolio integrel o le primera infencia con calidad de confermidad con el lines
of manual cperative y fos directrices establecidas por el ICBF en el marco de lo g
estado pora el desarrelio integrol de la primerg infancia de cemg,gr,ﬁ"’sfempre. y. 4

o me permito dirigirme aﬂ;ﬂ&ﬁ%@iﬁ%ﬁ@ﬁﬁﬁwr Lo Ruta Patéitl Manejo De

iofes sé encuentrggggﬁi?&bs @ su entidad

Geidn. g ettt Bari’a fin de que se inicie
--ﬂpﬁ?a lo recuperacion de los

Fn este sentid

necesitar ung gtencion prigritoria. ER €O

¥
orocesos de valoracion ¥ Gtto

los respectivos
mencres.

decernos la atencion prestodu, conociendo su compromiso por el bienestar

Ante mano ggroc
de nuestros nifios y Nifigs. Esperamos su oportuna atencién.

L JL] Voacaie oot

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APD YO E
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESU

2 SALUD ¥ NUTRICION
CRISTO REBARO DE PAZ
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—] PROCESO

ﬁ» PROMOCION Y PREVENCION F2LM2PP | 16/09/2019
Eﬁm: FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

NILIA L//' Version 1 Péagina 1de 1
—_—

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

E REMISION:
: ) S
FEC“A OF MES ARO ERVICIO DEL ICBF QUE REMITE;
F'ELLIDOS Y NOMBRES C MztETOS TIPO DE IDENTIFICAGI
YLD : 24161% NUMERO DE ID
U APACID 9 ENTIFICACION A4 3833
s No_g _scuan
X0 . FECHA DE/NACIMIENTO EDAD @
LMD S [c8 )/ 201D - 0s, meses):
<3RE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: TIPOID: qﬂr:ﬁa Eﬁfa -
' ID:
?’{Jl [é% —;aéﬂ% &j &vé) Cc 3 392035
HIRECCION DEL DOMICILIO: NOW W43 37
CON'EEO DE TELEFONO O MOVIL DE
BARRIO/CORREGIMIENTO/VEREDA: e
—l{on | .
EPBASECURADORK 1\ 1 313 593%43
___\ SOy
Eochade variracon; Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antropométrica

3. 4

dB.

Piesge T Pesiopiaen

Z

MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion

IJ\
b |

que amerita remision)

4 /

Fq r T =

W

%Vﬁ%l/ﬂa/ 4 éjf/u
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/9/4}/14/ i 2T /4@1/7)&;
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Al Em oD _ —
Antecedentes relevantes del estado de salud (ultima semana):
Vomito Diarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__No Si__NoA Si ¥ No__ Si__No4
¢ Ha recibito tratamiento para la desnutricion aguda o deficiencias de micronutrientes en los Ultimos 6
meses? Sji No__ pbﬂé?/ﬂa“‘i A B
Nombre delprofesional en nutficién y dietética que Firma:
remite,
Léuz,wkl 5@@4

Nimero dg MND. 3325’/ ~X 52 i -
Nombre de la persona que atiende la remision en la Firma: /
IPS:

[ ieth 2aboled € | TModlEl Zabalda
Cargo: C 4‘7‘/35?’2/035

Antes de imprimir este documento...

Cualquier copia impresa de este documento se

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE

piense en el medio ambiente!

considera como COPIA NO CONTROLADA.

ACUERDOALA POLiTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE
012,
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL

; @ personeria juridica segtin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 SESUChSTo Aeaant o e
BIENESTAR (Otorgada por ICBF) e
BENIAR  CUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBARO DE PAZ \J

———

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JUAN __ del municipio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,

"
los_©& dias del mes _S£011 @iy de| afio 2022 se realiza la socializacién
AN leds con un

del estado nutricig al del nifio(a) ‘l /
—ud Con el padre/madre
de]ar constancia de su compfomiso frente al proceso”

diagnostico de
recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

cuidador con efecto d

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia
gravedad que se puedan presentar.

o Practicas saludables para el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio(a)
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacién de vacunas al dia) ;

e Adopcion de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (lacta
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afos y dat
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

e Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivien a
lavado de manos y de alimentos, uso de agua.segyfra, adecuada

asi como de informar el acompafiamiento y onentacnon por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) en la progresividad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformacion de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

F&rma Nutricionista/Enfermera

¥ Moy lett 2olhalefa C

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable
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;;gz,j Personeria juridica segin Resolucién N° 1104 def |3 de?:l;n' del RO A B
ESTAR (Otorgada por ICBF) o'Cel 2018 "’ -.Lnf -

MILIAR
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO ~ BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestadora
atencién integral a~la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIA
JESUCRISTO REBANQ DE PAZ, para la prestacion de dicho servicio, cuyo objeto .
Garantizar el servicio de educacién inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afi
hasta los seis (6) afios en el grado de transicién donde exista este servicio, en n
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infancic
calidad de conformidad con el lineamiente, el manual operativo y las didec
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de esfgggﬁa".'&; el desarrg??ﬁegral

de la primera infancia de cero a siempre.. AT
En este sentido me permito dirigirme a usted c
De Casos De Malnutricion de los siguientes

entided y necesitan una atencion prioritarigs £1
que se inicie los respectivos procesos de valoraciony acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

conociendo su compromiso por el

Ante mano agradecemos [a atencion prestada,
hienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

L] Viecis Bararttt

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD YNUTR!CIOI! 2 5
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ &5 — Z'O .
{/ A
"

(1P ope
Zz.‘.@\r, f [07




personeria juridica segun Resofucion N¢ .
_ 0n N¢ 1104 def 13 de Junio del 2018 WA b

4

. :
ﬁé{) CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL.

“"ﬁffﬁ : CION BIOPS (Otorgada por ICBF)
” ___....--—EUNDA e PSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

an JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Seficres

MUTUAL SER EPS

ASUNTQ: Remisidn De
Malnutricidn de | aTercer

CD! SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son ung entidad presta
integroi o ic primera infancia; operado por fo FUNDACION
REBANO DE PAZ, parc la prestacidn de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizor el sel
de educacidn inicial o nifias 'y nifios menores de cinco (5) afios o hasta los seis (8} afi o
grado de transicion donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de pr

el desarrolio integral a o primerg infoncia con calidad de conformidad con el line e
el manuc! operativo y los directrices establecidas por gl ICBF en el marco de lg
estado para el desarrolio integrol de {a primerd infancia de cergeti siempre.
En este sentido me permito dirigirme 2 ehfirety
Casos De Mainutricicn de [os siguientes
atencién prioritaric. ENE
racion

LOS

ey B
qgﬁdas a su entidad

fin de que se inicie

y necesitan ung

los respectivos procesos de vaio

menores.

Ante mano agrodecemos ia atencion prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
de nuestros nifios y nifias. Esperamas su oportund a

oL

tencion.

(] toceis Bace s

YILY VENECIA BARCELC
PROFESIONAL DE APOYO EN SALU
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCR

0 ¥ NUTRICION
1STO REBANO DE PAZ
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CENTRO DE DESARROLLO INFANTY

ﬁ‘ personeria juridica segun Resolucién N° 1104 4 ; romcin o
.‘;!!" ION Blopmgz:tggéda por ICBF) el 13 de Junio del 2018 o R St
BIERIAR  FUNDAC IAL JESUCRI 5 ~—

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

Enel CDI SAN JUAN _____ del munlc1plo de SAN DE NEPOMUCENO BOLIVAR
a,
los _%_ dias del mes del afio 2022 se realiza la socializacién

del estado nutricignal del nifio(k) ! o5

diagnéstico de \ TNER o con un
i : el pad a g

cuidador con efecto de™ejar constancia de su mso frente pal :;;ad

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

o En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancig
gravedad que se puedan presentar.

o Practicas saludables para el crecimiento y desarrol!opti de nifio(ajy
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacion de vacunas al dia) '

« Adopcion de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (lagfag/
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y d )
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes) .

¢ Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivienda; gas de
lavado de manos y de alimentos, uso. ifa, adecuada gsici
de residuos sélidos y manejo hlglé oGSy

: 4 Q&Eﬁ‘ﬁ“
asi como de informar el acompanamrento y orientacion por parte del personal de salud

nifios (as) en la progresividad y

hacia las familias y/o cuidadores responsables de los
para la transformacion de los

el cumplimiento de los compromisos establecidos
factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

dmw

irma NutncaomstalEnfemlera

L‘!ﬁ" s PrbiesvT Fena

Firma del Padre/Madre 0 CUIdador Responsa
20. [0SoUBTWS

ble

o cidera como COPIA NO CONTROLADA.




PROCESO F2.LM2.PP 16/09/2019
pROMOCION'Y PREVENCION
-ORMATO NICO DE REMISION A SALUD Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:

TIPO DE IDENTIFICACION: | 2Xd

NUMERO DE IDENTIFICACION:

EDAD (afios, meses):
-' 05
TIPO ID: NUMERO DE ID:
aec 105 482005

NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE

CONTACT®:
J—~ 5,1"’ 312 F0gEoté
EAPB ASEGURADO qé/a.,/ Sy
~Fecha 3e valoracl0ﬂ Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antropométrica
; Pre sﬁ-cp (¥ 22Snvdat/oy
A
* Az p g B q‘sﬂ L m
| = 74

MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion que amerita remision)

i

Serfoe  Prosga Qe oA

ﬁféuu { ms‘-w:.lt«(,u/u'xk by Fro$
#u_{u P Jog (.,em?'m mlawfom &Umﬂ nbhﬂ/rm (En 14
/. (] %
—ediaAa «/ /MMW}?
— ! : :
a
Antecedentes relevantes del estado de sag:r::;tlma seman )ana —— épetit{:j)opobre
\Slgﬁltl\olo_{ S e I:]::Jonutnentes en l::)—s—ﬂltir;c-)-ss
¢Ha recibito tratamiento para la desnutriciéon aguda o deficiencias de mi
meses? Si_X No__ ]
atica que

Nombre del[profesional en nutricion y dietética
remite:

Nimero de liND: } 655 58—

Nombre de la persona que atiende la remls

IPS:
? y&SDI

| Cargo:

Antes de imprimir este docu

Ubasia Borels

jon en Ia

mento... piense en el medioa

mbiente!

e GOPIANO CONTROLADA.
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Py '
j@ \ CENTRO DE DESARROLLQ INFANTIL
Funancion BIOPSICDSOCIAL

{
Y Personeria jurid
i A uridi A 2
BIENESTAR Juridica segiin Resolucion N° 1104 def 13 go ju-s
(Otorgada por ICBF) e Junio de] 2018 JESUCRISTO REBAKD f pog
.,_,;_’./

FAMILIAR - INDACION
BIOPSIOCSOCIAL
JESUCRISTO REBAN
BANO DE pAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO —-BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

Garantizar el servicio de educacion inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afig

hasta los seis (6) afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en e

institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infancite go
irices

calidad de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y las digeg
e estagg,.pdfb el desarrolfaintegral

establecidas por el ICBF en el marco de la politica d
de la primera infancia de cero a siempre;

En este sentide me permito dirigirme a usted cor
De Casos De Malnutricidn de los siguientes nifios, las edalk

tan una atencion prioritaria. Eq considera
de valoracion y acciones respectivas para la

T

Rutg¥ora El Manejo
nclrentran afiliados a su
on’a esta situacion, a fin de

entidad y necesi
que se inicie fos respectivos procesos

recuperacion de los menores.
Ante mano agradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el
su oportuna atencion.

bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos

(/4 %f!eaé; gara-ég’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION '
BANO DE PAZ I
g }

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO RE:
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CENTRO DE DESARROLLO IN
3 ia INFANTIL
Personeria juridica segun Resalucion N° 1104 d 1imvac
) el 13 0N ersuﬂrxsc'p:m
(Otorgada por ICBF) L - mmf L

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO — BOLIVAR 28 DE AGOSTOC DEL 2022

Sencres

MUTUAL SER EPS

10S CD! SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son uno entidad prestadoraf’ A
integrel ¢ fa primera infancio; operado por ia FUNDACION BIC ".'C"SOC,"A‘ JESUCH
REBANQ DE PAZ, parc la prestacion de dicho servicio, cuyc objeto es: Garantizar el s
cacién iniciol o nifias y nifios menores de cinco (5) afios o hasta los seis (6) afics
grodo de trans! 'ridn donde exista este servicio, en medio institucional, con &l fin de pregupver
rrofie integral a fo primera infancia con calided de conformidad con ef hm_zé,
erativo vy los direcirices estoblecidos por el ICBF en e! marco de ladsk

accarmi!o wtegral de la primerc infancia de Pemﬂ'.r “siempre.
ﬂfraa me permitc dirigirme G usTel ¢ con ghfir -aﬂx:war La Ruta Pay::.f.ﬁﬁfi** Mane;o De

alnutricion de fos siguientes mros, fa.t: cutles se encus'ntraga&ém‘&fas asu ent:dud
; Seriteld :

de educ

el desc

e, mnnar‘:—rf

tan ung gtencicn pnf*ntarfc Encon
de valoracion y @ _,.;fa_'u;, 5. FOSPE

s necesi

ios respectivos procesos

‘\,

menores.
Ante mano agrodecemas la atencion prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
s su oportund atencion.

de nuestros nifios y nifas. E5percmo

(/,4 h{;zab Parais’

YILY VENECIA BARCELOD
PROFESICNAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO RrEBANO DE PAZ
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PROCESO [ ==
PROMOCION Y PREVENCION F2Lm2.pp 16/09/2019
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD T
Versién 1 Péagina 1 de 1

—

]
|

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

ELL DOS Y NO MBRES COC;HEL(LETOS ‘o T po 'DE IDENTIFICACT f ':7 (’Opﬂ
> — ?U 81| NUMERO DE JDENTlFICACIQNm
gl'SCAP X icusl
/”" FECHA DE NACIMIENTO:
SEXS ZQSCQUM) L9 (o) 201 EDAD (agos, meses):
. joMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: IPO D NUMS{T
: O DE ID:
w o 20bun «Aﬂ»fmm%b,'z, Ce
ECCION DEL DOMICILIO: ggMERO DE TELEFONO O M :\fﬁi‘?& 266
SARRIOICORREGIMIENTOIVEREDA: NTACTO: &
CauE— 3669193 3>,
FAPB ASEGURADORA:Y
) Nowa<ps
Fecha de valoracion: Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacién antropon:1étrica
.44— Ao PA@S@@ Dtogémjd-n‘aad

MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion

que amerita remision)

4 Yau,wl( CLP WA U0 l

DY il Stfav A
i éQ/O M» %M

;z/éu & 252 [ F o %}m{o 2 A
/7) £2 // (274

77,;/@9/ Muw Du W/’ //‘/Zc%/az/zoy *’7’/3Vﬁa rzg
Antecedentes relevantes del estado de salud (iltima semana): B
Vémito Dlarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__No X Si__NoX Siy No__ Si__No__
¢ Ha recibito tratamiento para la desnutricion aguda o defi ciencias de micronutrientes en los ultimos 6
meses? Si__ No%
Nombre del profesmnal en nutricion y dietética que | Firma: B
‘; remite:
| <, (Bwex éy
Nimerojde M 933 . ' =
Firma: _

Nombre de la persona que atiende 1a remision en Ia

IPS quzjrh qugaboﬂ

| Cargol” (xia

Antes de lmpnmtr

este Jocumento...

B
Cﬂgg 795260

piense en el medio am biente!

era como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERANT! RATAD

Cualquier copia impresa de este documento se consid
0S DE ACUERDOALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS P

ERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE



p————

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL FUNDRCION BIOPSICOSOCIAL
' : ; i 2 i
ﬁ‘ . +ridica segn Resolucién N° 1104 del 13 de Junio del 2018 -
“) personeri®] (Otorgada por ICBF)

?ﬁﬁﬁﬁ UNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En €l cDI SAN JUAN _ del municipio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,
los _dias del mes 4&&3‘}# ewiddv  del afio 2022 se realiza la socializacion
del estado nutricional del niﬁo('a) LA bou Prid (g€ con un
giagnostico de _ : ‘Y Con el padre/madreg
cuidador con efecto dejar constancia de su comipromiso frente al proceso de
recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

o En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia
gravedad que se puedan presentar.

e Practicas saludables para el crecimiento y desarrollo p&imo del nifio
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacion de vacunas al dia)

« Adopcion de habitos alimentarios saludables en el rifio y fa familia, (la .
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y da
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

+ Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivien
lavado de manos y de alimentos, uso de agua.s
de residuos sélidos y manejo higiénico de

[

asi como de informar el acompafiamiento y orientacion por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) en la progresividad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformacion de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin més firman los presentes:

J

| umud @mpao‘

’ Lirma Nutricionista/Enfermera

N Lo

Firma del pPadre/Madre 0 Cuidador Responsable
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FAMILIAR
DACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO — BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remision
Malnutricién de | aTercera Tolitg An if

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestad
atencion integral adla primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCiAL
JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto g
Garantizar el servicio de educacion inicial a nifigs y nifios menores de cinco (5) ait ,ﬁ

hasta los seis (6) afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en mMeax

institucional, con el fin de promover el desorrollo integral a la primera infancig:
calidad de conformidad con el lineamientc, el manual operativo y las digeetri
. ry = AT 4 i
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de estado.pdra el desarrglie:
et i -»l?'l“s\';‘.‘_*)“j"v"i.“"' o

de la primera infancia de cero a siempre.
En este sentido me permito dirigirme @ usted ¢

De Casos De Malnutricion de los siguientes nifios, lasicuat

P I T A e . , r .
entidad y necesitan una atencion prioritaria: En-consideracion d esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos p ion"y acciones respectivas para la

rocesos de valoraci
recuperacion de los menores.

e

(4 ﬁh‘Activqr La;ﬁggﬁﬁbm El Manejo
3 ‘“"?ﬂgﬁ?ﬁ'tmn afiliados a su

conociendo su compromiso por el )

mos la atencion prestada,
rtuno atencion.

Ante mano agradece
os y nifias. Esperamos su opo

bienestar de nuestros nifi

(] Viaecis Poret

YILY VENECIA BARCELO
LUD Y NUTRICION

PROFESIONAL DE APOYO EN SA v
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
<f i

b
>
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Sefiores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: Remisién De Cé
Malnutricién de | aTercera AL

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestodoraiies
integrei o la primera infancia; operado por lg FUNDACION BIOPSICOSOLIAL JESUC] 5
REBANO DE PAZ, para lc prestacidn de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar el 5
de educacion inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) efios o hasta los seis (6) a
grodo de transicion donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de prf
el desarrolio integral a le primera infancia con calidad de conformidad con ef Jin
el manual cperativo y las directrices establecidas por el ICBF en el marco de f
estada pora el desarralic integral de la primera infancia de cgggvﬂ"‘sfempre.
En este sentido me permite dirigirme G usted ey, ,%?vﬁk Lo Ruta Pp
Casos De Malnutricion de fos siguientes nifios, }
y necesitar una atencion prioritaria: Enco

los respectivos procescs de veloracién v ae
menores.

#fora lo recuperacién de fos

Ante manc cgradecemos la Gtencién prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
de nuestres nifios y nifigs. Esperames su cportung atencion,

b/.‘q %«rm;, 351/,,/9"

YILY VENECIA BARCELC
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICIGN
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
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FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JUAN del municipio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,
los _¢2Z& _ dias del mes Geeh vy del afio 2022 se realiza la socializacion
del estado nutricional del nid(a) con un

diagnostico de _ﬂﬁm_mm@m_ Céh el padre/madiee@
cuidador con efecto de(dejar constancia de su compromiso frente ai proce

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia
gravedad que se puedan presentar.

e Practicas saludables para el crecimiento y desarrollo optimo del nifio(a);"
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacién de vacunas al dia) :

e Adopcién de habitos alimentarios saludables en el nifio y ta familia, (I
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y dart
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

-

asi como de informar el acompafiamiento y orientacion por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) en la progresividad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformaciéon de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin més firman los presentes:

—
/ Firma Nutricionista/Enfermera

_{ Motln Honplpan 1793584475

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable



PROCESO . F2.LM2.PP 16/09/2019
‘) PROMOCION Y PREVENCION
ESTAR FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Versién 1 P4gina 1 de 1
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD
A DE REMISION: i SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
FECHIG MES_OC] AR 2022
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: TIPO DE IDENTIFICACION:
M £s P fvg A e o NOMERG DE IDENTIFICAGION: AOS1 8346 F
SISCAPACIDAD: o/ -
No X _¢;Cual?
3 FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios, meses):
o 22loé /2079 321905
N MBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: TIPO ID: NUMERO DE ID:
Mayia /////M @4‘9 ' ac 4 93584425
'DIRECCION DEL/OOMICILIO: NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
‘ o CONTACTO:
BARRIO/CORREGIMIENTO/VEREDA:
D57 W Vo 7iews
EAPB ASEGURADORA:
" Fecha de valoracién: Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacién antropomeétrica
A2. 3 i d /Qraya 2 Lsnethiyson

MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion

gue amerita remision)

| A
& APl On

Antecedentes relevantes del estado de salud (dltima semana):
Vémito Diarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__No } Si__No_g Six No__ Si__No_x”

¢Ha recibito tratamiento para la desnutricién aguda o deficiencias de micronutrientes en los Gitimos 6

meses? Sig No__ _,__/_.—a,,l'ﬁg ?‘)/p = &;Q %dWMJ

Nombre del profesional en nutricion y dietéfica que

remite; %“é . ,g B .

Nimergde MND: ©X 2L . /oo F2F 33257

Firma:

Nombfe de Ia persona que atiende la remision en la
IPS:

L/l// lfrl)

b%mﬁé«ﬂ%

[

Firma: J

/

X Ugyla Her ol on
L9358 25

Cargo?

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONAD
0S SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS P|
i ERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE




)
e ﬁ‘ % CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL TUNGACION w0500
1ot 1t

2}.‘,{:,‘3,‘2‘,: (Otorgada por ICBF) S
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

.

> N T : .,
&7 Personeria juridica segun Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 Rt
R

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remisién De Casos
Malnutricion de | aTercera Toffi8 )

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestdt 7
atencién integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIA
JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto g
Garantizar el servicio de educacion inicial a nmas y nifios menores de cinco (5} an

de la primera infancia de cero a siempre, :
En este sentido me permito dmg:rme a usted”

dalﬁ\ Dot

entidad y necesitan una atencicn pr;ant, _ar En cion’a esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valaracfan y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencion prestade, conociendo su compromisc por el /
bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion. )

(/4 %Mm’; Paca s’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION S et
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ i

W“
27\ 1 @ : fw—&"f“’?
Ve ﬁ\r(&/“’g"b&v
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SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sencres

MUTUAL SER EPS

graffo de transicion donde e.xrsm este servicia, en medra institucional, con e
el desarrcilc ,fzf:gra! a le primera infancia con calidad de conformidad con ef h &
el manuai operativo y los directrices estublecidas por el ICBF en e, marco de lgg
estodo pore ef desarrollo integro! de fa primme "a infancia de cera: o s siempre.
£n este sentido me permite dirigirme. d : *ﬁﬁfm vir La Ruta P&@{é&: Manefo De
Casos De Malnutricidn de los siguiente afeir dcs asu em;dad
y necesitan una atencisn prioritaria. £ .
los respectivos procesos de vm‘oracidnr_f s
menaores. -

Ante maonc agradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
de nuestres nifios y nifias. Esperamos su cportung atencion.

L/ué %fzab Pare s

YILY VEMNECIA BARCFLO
PROFESIONAL DE APOYO EM SALUD Y NUTIRICION
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE paz
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) PROMOCION Y PREVENCION

NESTAR . . L
?:\EMlLIAR FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Version 1 Paginaldel

——

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

FECHA DE REMISION; - SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
DiA 66 _MES_O9 _ ANO Zp022
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: TIPO DE IDENTIFICACION: a
Vem [Py faola <leaq Ui ”,u NUMERO DE IDENTIFICACION. {056 48491 3 |
ISCAPACIDAD: N '
Si No ¢ Cual?
SEXD: . FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afos, meses):
R)OS /2018 aucs
MBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADDR: TIPO ID: NUMERO DE ID:

Eaviua U:{ ch Valdr 3 ac. Ac51 8L 389

DIRECCION DEL DOMICILIO: NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE

CONTACTO:
I0/CORREGIMIENTO/VEREDA:
BARR 2406 5Y 5451
EAPB ASEGURADORA: | t‘ﬂ-’
Casimgui ol Sov
Fecha de valoracidg: Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antropométrica

| 43-9  [4po. 2 | Piesge 2 Jgm ™

\ MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion que amerita remision)

{ l 4 P an ) .
é( gt A\a g o r Gﬁréﬁzuzﬁkyv ‘%‘egeé}b 8e

1 {
.l

) ’ XL Oy 2oy
{eiclhiol ¥ iidpieion pura doe Wilon S0
N, { ( 3
AUy 2 O wado
Aritecedentes relevante$ del estado de salud (iltima semana):
Vémito Diarrea Gripa o tos Apetito pobre

Si__No_x Si__No_j~ Si4 No__ SiA No__

¢Ha recibito tratamiento para la desnutricion aguda o déficiencias de micronutrientes en los ultimos 6
meses? Si__ No)/

Nombre del prpfesional en nutricién y dietética que

=% wa.w‘d %Weeé

Nimero de MND: &S538 - 404)9 32264

Nombre de la persona que atiende la remisién en la

ow Firma: 7 Mf;l%?.
( Mo Valde ~
oica \J[Maﬁﬂ) </

a

ﬁrma .
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Personeria juridica segin Resolucién N° 1104 del 13 de Junio del 2018 e o e

?fﬂfffﬁ?i (Otorgada por ICBF) L0
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ .

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JUAN del municipio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,
los & _dias del mes ¢ del afio 2022 se rea}j:; la socializacién

del estado nutricignal del nifio(a) #I a U:’l con un

diagnostico de '_ (2 Des Ny A a,ﬂ_{b Con el padre/madre.@
cuidador con efecto d€ dejar constancia de su compromiso frente al proce§ose

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia
gravedad que se puedan presentar.

o Practicas saludables para el crecimiento y desarrollo optimo del nifio(3)
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacion de vacunas al dia)

e Adopcion de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (I
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y daf
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

e Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivienda#'(buenas practic
lavado de manos y de alimentos, uso de agua a, adecua_da dispt
de residuos solidos y manejo higiénico de c0s)’

-

asi como de informar-el acompaﬁamiento"y rientac_ién por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) en la progresividad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformacion de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

(/QQI (fusei 1 Povals

Lirm! Nutricionista/Enfermera

& [ cx) m f057%7§g87.

Firma del Padre/Madre o cuidador Responsable

—"
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" JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 20
22

sefiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remisién De Casos
Malnutricién de | aTercera TojfiiAfit

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestc
atencion integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION

JESUCR.IST (o] REBA'IV'_O DE PAZ, pora la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto €5
Garantizar el servicio de educacidn inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afigs.

hasta los seis (6) afios en el grado de transicién donde exista este servicio, en
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infancie
calidad de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y ias GQICES

establecidas por el ICBF en el marco de la politica de estg»cjgpd?a el desar(gg@ tegral

A

de la primera infancia de cero @ siempre, -V ot Vﬂ?&w‘
F ‘ S et .
En este sentido me permito dirigirme a usted €0 Activar w&gﬁgﬁg}%m El Manejo
wlssse'encuentran afiliados a su

De Casos De Malnutricidn de los siguientes nifios, ng
v s el R N awel .

entidad y necesitan una atencion prioritaria; En €0 acion’a esta situacion, a fin de

que se inicie Jos respectives procesos de valoracion y acciones respectivas para fa

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencidn prestado, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(/4 %fteaéz Baf:z/:’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION B
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBARIO DE PAZ / 20272
o 270
\ "I \ 6 '}V‘

t.‘ & AMV
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FA FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

sAN JUAN NEPCMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

pMUTUAL SER EPS

e

LOS CD! SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestodorgiienEEi

integro! o (o primera infancic; operodo por Ia FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUC
REBANO DE PAZ, pero la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar eIu set
de educacion inicial @ nifias y nifics menores de cinca (5] aios o hesta los seis (6) and§

- e i e
grado de transicién donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de p

el desarrollo integrol a la primera infancia can calidad de conformidad con 21 lines
el manua! operativo y los directrices estabiecidas por el ICBF en gl merco d2 g

oo pora el desarrolio integrol de ia primera infancia de cerpd siempre. g
En estz sentido me permito dirigirme @ q;;:ggf:,ggzﬂ.;f,§:~ ?gﬁfmr La Rute ﬁagg T Manejo De
casos De Malautricion de los siguientes nifios, lascasies se encuentra fifirdos a su entidod
' ¢t ; it o fin de que se inicie
%< ghra la recuperacion de Jos

est

y necesitan una atencion prioritaria.; En considerticign g.ash

los respectivos procesos de valoracion yﬁs*’wgm.s{z,aﬁecf

menores.

Ante manc gradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el bienester
de nuestros nifios y nifias. Esperamas su cportuna atencion.

| JU] thaceis Buvls

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION
FURDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
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FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD
SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:

FECHA DE REMISION:
pIA MES ANO 22
TIPO DE IDENTIFICACION:

‘APELLIDOS Y NOMBRES COM
PLETOS:
ron Peasi’d @Jﬂ '

/ Ve NUMERO DE IDENTIFICACION: 257 8.

DISCAPACIDAD:
Si No X ;Cual?
o 2/2/8 Ao

Las et
. selyr | __og/02l
OMBRE DE LA MADRE/PADRE 0O, CUIDADOR: TIPO ID:
Toans 154 Vif? pi 1.
DIREC : £C
CION DEL DOMICILIO: NOMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
BARRIO/CORREGIMIENTOVEREDA: CONTACTC: P
"»7 . 0 &
FAPS ASEGURADORA: 320 523 57
yeyid EFS )
Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antropométrica

P—'_——_: =
Fecha de valoracion:

e

IvO DE REMISION (Descripcion d

' mx A 2 /l ,_‘ﬁl z
Antecedentes relevantes del estado de salud Gltima semana):
Diarrea Gripa o tos Apetito pobre

si yNo__ Si__NoX

Vomito .
Si+ No si__Nok /
¢ Ha recibito tratamiento para la desnutricion aguda o deficiencias de micronutrientes en los ultimos 6
meses? Si__No
[\
ica que | Firma:

rofesional en nutriciéon ¥ dietét

lémm'a w s
A — oST3CL ﬁl
Firma: ~

de la remision en ia

Nombre dé
remite:

erod MND,

Nam
db 1a persona que atien

Jombre
3 lp illallea |, ¢ |
| 5 N /saull6339Y5T2%

. piense en el medio ambiente!

mir este documento..
se considera como COPIA NO CONTROLADA.

A DE TRATAMIE'NTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 158
, 1 DE

Antesdel mpti
Cualquier copia impres@ de
poS DE ACUER

esle documento
DOALA POLITIC.
2012

% 0AT0S PROPORCIONADOS SERAN TRATA
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IALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

gn el CcDI SAN JUAN
—_ el municipio de SAN DE NEPOMUGENO, BOLIVAR 2
Zeodi o thy  del afio 2022 se realizd a socializacion

os & dias del mes
del estado nutricignal del nifio( ) /] :
Drosoo e Pesud

ejar constancia

diagnostico de
cuidador con efecto d
recuperacion nutricional y de salud del nifio (2):

idados relativos de la enfermedad y 12 vigilanciagt

e EnN los cu
dan presentar.

gravedad que se pué

rollo optimo del nifio(@)

iento y desar
cunas al dia)

para el crecim
acion de va

Practicas saludables
toy desarrollo, aplic

(controles de crecimien
ifio y 1a familia, (12

stalosZaﬁosy ar ur
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Seiiores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: Remisién De Caties
Malnutricién de | aTercerag G

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestadorg
integrof ¢ fa primera infancia; operado por {a FUNMDACION Ba'O.‘r’S:‘CGSG" 1AL JESUCK
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CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remisién De
Malnutricién de | aTercera T' : 83

) &
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FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Versiéon 1 ' P4gina 1 de 1 ,

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD
SERWACIO DEL ICBF QUE REMITE:

FECHA DE REMISION;
DIA MES _ O ANO 222 |
APELLIDOS Y OMBREVOT{I%ETOS: ‘
' ldr 2, Cnghho
DISCAPACIRAD: 4
S : FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios, meses):
\jﬁ‘éwa 27/02/ 20 2¢> 2 QdOS
NOMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: TIPO ID: NUMERO DE ID:
ths OO—“BGlTD ﬁ'eﬂ@{q Qe Aos4322 9|7
IRECCION DEL DOMICILIO: ' NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
CONTACTO:
BARRIO/CORREGIMIENTO/VEREDA: N’ O »‘nw
EAPB ASEGURADORA: ,
" Qs — Nowaqg ELPS | :
( Fecha de valoracién: , Pesd (Kg) , Talla (cm) Clasificacién antropométrica
i De Desnofv dou
96%"7/20”’ A1 3 ’ 29-73 , 0°
- u -y
MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion que amerita remision) ,
- 1 Fal 2 A [ o L‘__
I 1 L r_(foxre ; ¥
- / AN
: <J
L I M y)
WM Lot
-Llﬂ tes del estado de salud ultima semana):
Antecedentes relevan e Sripaotos Apetito pobre
Vomito S No Si__Noxy
Sid No SIXNo_ [ 94g—"—_ e
z,Ha recib_Tto tratamiento para la desnutricién aguda o deficiencias de micronutrientes en los Gltimos
meses? Si__No Py -
Nombre del fesional en nutricion y dietética que | Firma:
remite: . o @ A o,ddb
&
- denD: '©333B - A049 fp? Y.y /B ,
::::g:: d: a persona que atiende la remision en la Firma: V J
s
v Whiis € A

N

a{‘ff 005410 QM@V
cargor [ MoulAe

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documanto se considera como COPIA NO CONTROLADA.

L0S DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIE
AL NTO DE DATOS PERSONALES DEL [CBF Y A LALEY 1581 DE
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ILE NEAR egun Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del JESUCAISTO RE
(Otorgada por ICBF) el 2018 o 8ARO OE PAZ

FUND
ACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

nel CDI L
E,s ng_if:: ;gﬁ: ____del municipio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,
©s fﬁnL del afio 2022 se realiza la socializacion

o{

103

del estado nutricional del nifiofa) L Uslder, €or con un
diagnostico de Q‘, a W y 2
CUigador o e‘ﬁu 0/ = eton /. kg Con el padre/madig,0
- ee_ct_o de (dejar constancia de su compro’miso frente al proceso Ge
recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

e En los cuidados relativos de fa enfermedad y la vigilancia,de
gravedad que se puedan presentar. 5

e Practicas saludables para el crecimiento Y desarrollo 6ptimo de
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacién de vacunas al dia)

| nifio(
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- VR
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lecidos para la transformaciéon de los

asi como d _
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el cumplimiento de los compromisos estab
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E 7551‘88 ll.l(:lon Ne FUNRDRCION BIOPS)
Eﬂ:umﬂ FUNDACION B0 (Otorgada por I(I:lyl)?d; del 13 de Junio del 2018 mmm_:__/mw
s 2PSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ -

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIvaAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: Remisidn De
Malnutricion de | aTercers:

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestado : &
integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUC

de educacidn inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afios o hasta los seis (6) afi
grado de transicion donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de p
el deserroilo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el lin ;
el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF en el marco de la&
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero-d siempre.
En este sentidc me permrto dzngIrme a usted_ss,nwef ? *ﬁébvar La Ruta Pg

y necesitan una atencicn prfcrftana £n cc:?‘; T
los respectivos procesos de valoracion y- amone -

MENares.

Ante mano agradecemos la atencidn prestada, conaciendo su compromiso por el bienestar
de nuestros nifios y nifas. Esperamos su oportund atencion.

[ s 3

Y BARCELO
ol i Y NUTRICION

PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
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sAN JUAN NEPOMUCENO — BOLIVAR 23 DE AGOSTO DEL 2022

sefiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remisién De Casos
Malnutricién de | aTercera T

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestadlora”del servicio
atencion integral o la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCI,
JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto

Garantizar el servicio de educacidn inicial o nifias y nifios menores de cinco (5) afi e
hasta los seis (&) afios en el grado de transicién donde exista este servicio, en
mstttuc:onal con el fin de promover el desarrollo integral a la primera rnfanc
calidad de conformidad con el lineamients, el manual operativo y las ;
establecidas por el ICBF en el marco de la polmca de estado pdra el desarra

de lg primera infoncia de cero a siempre.
En este sentido me permito dirigirme a usted con el fm Actrvar La Eutw&am El Manejo

De Casos De IMalnutricidn de los siguientes nifios; las crales se uéntran afiliados a su
entidad y necesitan una atencion prioritaria. £n considérdacion a esta situacion, a fin de
gue se inicie los respectivos procesos de valoracion y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos lo atencion prestada, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamaos su opartund atencion.
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YiLy VENECIA BARCELO
N

OYO0 EN SALUD Y NUTRICIO
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[ SERVICIO DEL ICBF
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2%1‘ wira Jn,ﬁmu‘q

f MES __ 0O Y
olA (2, ANO
ELLIDO OMBR CO PLETOS:
TIPOIDE IDENTIFICACION:

D
A
B

IE!EL A e OO0 0 D
45CAPACIDAD: 7 Ueso | NUMERO DE :
o No 2 Cual? IDENTIFICACION;
SEXEF ~ FECHADEN
e ) D (afios, meses):
NgMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDKgO/R:w[ ?-]po D 3 aﬁf’fmﬁszée .
A 4 D i ) : ‘ .
DIREECCI DEL DM||O. (o LAY ep 002419858
' NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
mRRJoggRREGI IENTONEREDA: CONTACTO:
s - 2
£APB ASEGURADORA: re-3 EX 2506172
b owg CPS
had ion: ) u
echiaice,valoracion: Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antropométrica

i A3.C g9 | w@;ﬂi‘;m’“ .

MOTIVO DE_JREMISI()N (Pescripcion de la situacién que amerita remision)
A |11 wfpaq Por U@&EM,{!‘G\( Pieson 0f

[
e évon ,ﬁ!’{(}}win B Jdoe _Tigla ajfudon
Ve ynlrJl':tzI"h“é’q '7/ m}fn‘a,bnqj o o sv (KT
: / 'm_n@@wa,;b‘j

Gripa o tos Apetito pobre
Sy No__ Si x No__
ficiencias de micronutrientes en los ultimos 6

Si__No
miento para la desnutricién aguda o de

‘Ha recibito trata
neses? Si__ No_¥

. ANy
lombre de ofesional en nutricion y dietética que Firma: ]
emite: U ‘4 . /
limero deyMND:_ 29 ~Ap q 13 1| S )
lombre de la persona qué atiende la remision en :

wepontca Yiverq
1002429 6S¥

este documento... piense en el medio ambiente!
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\ “ Personeriy i CENTRO
.llll'idiCa . DE DES
EUND s o I e BT
ACION BIOPS](()%t()rga‘]'a por ICBF; del 13 de Junio del 2018 .
SOCIAL JESUCRISTO REBARO DE PAZ

ACTA DE So¢
IALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JuA

N .
los _®G _ dias del mes ' I municipio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,
del estado nutricional gel ““'L del afio 2022 se realiza la socializacién
diagnostico de a) Jui eA P con un

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

L] En . .
n \:o(sj (C:iUIdados relativos de la enfermedad y la vigilancig
gravedad que se puedan presentar.

iento y desarrollo optimo del nifio(z

e Practicas saludables para el crecim
e vacunas al dia)

(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacion d
° Adopc!én de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (l2
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y d@
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

e Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivienday
lavado de manos y de alimentos, uso.de, agua.s a, adecua
de.ls

de residuos sélidos y manejo higiénico

informar el acompaﬁamiento“ orientacion por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables dé los nifios (as) en la progresividad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la transformacion de los
factores de riesgos a factores protectores.

asi como de

Sin mas firman los presentes:

| ¢Q4 chwa @Wr&df

FirrnJ Nutricionista/Enfermera

o1 C Vyyera C.

padreIMadre o Cuidador Responsable

Firma del
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BIENESTAR | Crooneria juridica segiin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 N
FAMILIAR (Otorgada por ICBF) =

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad presta ‘L
atencion integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION B!OPSICOSOCI%% '

JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacion de dicho servicio, cuyo objeto
Garantizar el servicio de educacién inicial @ nifias y nifios menores de cinco (5) afigs
hasta los seis (6] afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infan J;u

calidod de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y las dipgg
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de estadg,pdra el desarrqgéﬁ%tegral
. e """g;iu ;

de la primera infancia de cero a siempre. "% o p :
En este sentido me permito dirigirme a usted con'el fin Activarﬂ_ll_q#[‘gﬁggé‘ ra £l Manejo
De Casos De Malnutricidn de los siguientes nifio ;%;’:‘gué%tmn afiliados a su
entidad y necesitan una aternicion prioritaria; £1/°¢o iiié‘r"ga%”‘b esta situacidn, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracion y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencidn prestada, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(/4 %wm;, Parars”

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ ' '/ iy
J’.«(J‘ il |
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Sefores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: Remisién De
Malnutricién de | aTercera i

I:OS CD! SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestadorg :
mtegrgl a la primera infancia; operado por lo FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCI
REBANO DE PAZ, para la prestacion de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar €l s

de educacidn inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afios o hasta los seis (6) afio3 -
grado de transicién donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de prii
el desarrollo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el line .
el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF en el marco de la gt
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cerad. siempre. &
En este sentido me permito dirigirme @ usted;f;gmﬁe!rfmfﬁﬁfvar La Ruta Pa '‘Manejo De
Casos De Malnutricion de los siguientes nifios, las cuales se encuentrapsfifiados a su entidad
y necesitan una atencicn prioritaria. £n consideraciong: sizieis, a fin de que se inicie

los respectivos procesos de valoracion ¥ qc;igkzgs. respectivas :ﬁard Ja recuperacién de los

menaores.

cién prestada, conociendo su compromiso por el bienestar

Ante mano agradecemos la aten
mos su oportuna atencion.

de nuestros nifios y nifias. Espera
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YILY VENECIA BARCELO
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FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JUAN ____ del municipio de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,

. AN

los _eto dias del mes @Lp-"f ¢ewh v del afio 2022 se realiza la socializacion
del estado nutriciogal del nifiola) 2 Solt (e con un
d;ggngstlco de (EEM[@- ‘z,'(;E Qfm_uﬂcm Con el padre/madiesg
cuidador con efecto de dejar constanda de su compromiso frente al procese

recuperacion nutricional y de salud del nino (a):

« En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilanciz
gravedad que se puedan presentar.

e Practicas saludat?les para el crecimiento Yy desarrollo optimo del nifio(a)
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacion de vacunas al dia) i

e Adopcién de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, {

exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y dd

adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

e Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivien EHic
lavado de manos y de alimentos, uso de agua.segura, adecuada di gsiciones

de residuos solidos y manejo higiénico de 208):

-

y orientacién por parte del personal de salud
bles de los nifios (as) en la progresividad y
ecidos para la transformacién de los

nformar el acompafiamiento
hacia las familias y/o cuidadores responsa
el cumplimiento de los compromisos establ
factores de riesgos @ factores protectores.

asi como de i

Sin mas firman los presentes:

[}ww‘a QM@J@"

A J i
Firma NutricionistaIEnfermera

Yoo Qanted Nospueztld

Firma del padre/Madre o Cuidador Responsable
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PLAN DE MANEJO ' |

Identificacién: 1050484757
Edad Actual: 4 Afos \ 6 Meses \ 6 Dias

I: Soltero Sexo: Femenino
Teléfono:
a: SAN JUAN NEPOMUCENO Entidad: MUTUAL SER EPSS

PLAN DE MANEJO - INDICACIONES A PACIENTE

SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIETA HIPERPROTEICA , HIPERCALORICA
ALIMENTACION BALANCEADA, EQUILIBRADA Y COMPLETA

INDICACIONES MEDICAS DE SALIDA

L]

sulta_Externa

SE DAN RECOMENDACIONES NUTRICIONALES DIETA HIPERPROTEICA', HIPERCALORICA
ALIMENTACION BALANCEADA, EQUILIBRADA Y COMPLETA .

TENER UN HORARIO ESTIPULADO PARA LA ALIMENTACION.

ALIMENTACION FRACCIONADA EN 5 TIEMPOS DE COMIDAS

AUMENTAR LAS PORCIONES SERVIDAS EN EL PLATO

AUMENTAR EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS

AUMENTAR EL TAMARNO DE LAS PORCIONES DE PROTEINA, VERDURAS , LEGUMBRES
AUMENTAR EL CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

PLUMPYNUT SOLIDO 92 GR 1 PAPELETA AL DIA POR3 MESES . SE DA HASTA LOS 5 ANOS
CONTROL EN 2 MESES

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

DESNUTRICION PROTEICOCALORICA MODERADA

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

C ;;3‘.4.,—.-\;1; Ap2o\NenD

Iirma de Paciente Firma quien Entrega £ CARMEN JUDITH BUELVAS SERRANO
Lde esta orden 35 dias a partir de la fecha . _ Registro Medico:_ 1051826221
wal : martes, 02 agosto 2022
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CLINICA GE!ERAL DEL CARIBE S.A

Identificacién Interna; 900233294
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Direccién: La Castellana Sector Contadora Transv. 718 No. 3167 Teléfono: 6943373-6932462-6931770
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CLINICA GENERAL DEL CARIBE S.A. § !
Identificacién Intema: 900233294 | . .
Céd. Habllitacién: 130010204801 ] | ; 30
Direccién: La Castellana Sector Contadora Transv, 718 No. 31-67 Teléfono: 6943373—6_932462-6931770 ; !
INFORMACION GENERAL : H §
2022 Fecha de Atencion: 02/09/2022 10:35 ' B
impresié 12 CLNIGAGENERAL DEL CARBE Admision: ADG59876 - i i
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ANO , -
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| | !
- Parentesco Resp.: J ; ; |
o oege: ALEJANDRO RODRIGUEZ CARABALLO ! Especialidad: PEDIATRIA :
-MUTUAL SERESS. ! Tipo Vincudacién: Beneficiario
_ Evolucion Clinica General | :
Signos vitales ‘
FRespiratorias: 20 v, Presién: /mmHg, P. Arterial Media;
Talla: 1.00 mts. Peso: 13 kg, I ome! 13kg/m?. .
j i
Problema y Analisis ] i ¢ f
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(Q“A CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL R RebAnG e Pt

“%%-';‘?‘:‘ Personeria juridica segiin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 e
:{\El‘:\’l??:g (Otorgada por ICBF) -

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

il
S

y ’-*-v ﬂ’:» S
LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad presm%?’éf@cfei servicio

atencion integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BICPSICOSC 1AL
JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para Ia prestacion de dicho servicio, cuyo objeto f?%;,
Garantizar el servicio de educacion inicial a nifigs ¥ nifios menores de cinco (5) afic ‘. i
hasta los seis (6) afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en mfg fip
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infangff‘“n
calidad de conformidad con e! lineamiento, el manual operativo y las a’fw ices
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de estado pdra el desarrollg.integral
de la primera infancia de cero g siempre, . 1 S e o

En este sentido me permito dirigirme a usted con'él fin Activar La Rutgie

ara El Manejo
De Casos De Malnutricién de los siguientes nifios, las cuiales s érgiuentran afiliados a su
entidad y necesitan una atencién prioritarids £h'consideracion s esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracién y acciones respectivas para la
recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios V nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(S Veiiy Pavat

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBARNO DE PAZ

o LA
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@» CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL rumoscon geEcosoTH
e Personeria juridica segiin Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 —
BIENESTAR
FAMILIAR (Otorgada por ICBF)

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefores
MUTUAL SER EPS
ASUNTO: Remision De
Malnutricién de | aTerce
LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestadorgidels 00

integral o la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCR:
REBANO DE pAZ, para la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar el se Vit
de educacicén inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afios o hasta los seis (6) afios 24
grado de transicion donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de pr ver
el desarrollo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el Ime::m%nto
el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF en el marco de Ia&j@“ﬂrca de
estado para el descrrollo integral de la primera infancia de ceraa siempre. —

En este sentido me permrto dzngtrme a usfed £on: ei«ﬁn‘A’tt;var La Ruta Ea

los respectivos procesos de valoracmn y acctones tespecﬁv
menores.

ara la recuperacién de los

Ante mano agradecemos la atencion prestada, conociendo su compromiso por el bienestar
de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencién.

Jl,g %ﬂzab Pare o’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
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i‘p CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL fUNDATION BIOPEICOSOCIAL
B Personeria juridica segiin Resolucién N° 1104 del 13 de Junio del 2018 N
F:ﬂfﬂ:: (Otorgada por ICBF)

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

_ﬁ_ dlas del mes

En el CDI SAN JUAN ____ del municipio de SAN DE NEPOMU‘CENO BOLIVAR a,

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia os-signos” de
gravedad que se puedan presentar. ;

e Practicas saludables para el crecimiento y desarrollo éptimo del niﬁo( ,
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacién de vacunas al dia) Ae

e Adopcion de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (la
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y dd
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes)

e Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivien (buenas pra
lavado de manos y de alimentos, uso de agua.segufa, adecuada ) dis}

de resnduos sélidos y manejo higiénico W

ales domésticos

i

asi como de informar el acompafiamiento y orientacion por parte del personal de salud
hacia las familias y/o cuidadores responsables de los nifios (as) en la progresividad y
el cumplimiento de los compromisos establecidos para la trarsformacién de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

bp’uow \ Jucets @orerl

Fir a NutricionlstalEnfermera

Gtk fden Pi

2.?.94 Uee

Firma del PadrelMadre o Cmdador Responsable
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FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

MUTUAL SER EPS

Malnutricion de | aTerceras
LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestadorgfi&gefvicfo’d’e ate 3
fntegrgl a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO
REBANO DE FAZ, para Ic prestacion de dicha servicio, cuyo objeto es: Garantizar el se: icio
de educacicn inicicl @ nifias y nifios menores de cinco (5) afios o hasta los seis (6) afigs =7
grado de transicion donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de profik \
el desarrollo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el line: hﬂg_?‘énto,

el manual operativo y lcs directrices establecidas por el ICBF en el marco de lagahti
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de cero a siempre. =
En este sentido me permito dirigirme a usted con-et ﬁn’;qrff\;‘ar La Ruta Par
Casos De Malnutricién de los siguientes nifios, las cucies se encuentran gﬁﬁaos asu entidad
y necesitan una atencidn prioritaric. £ consideracicna estesie ';r_:::e:,"& fin de que se inicie
los respectivos procesos de valoracion y acciones. respectivas para la recuperacion de los

menores.

Ante mano cgrodecemaos |a atencidn prestada, conociendo su compromiso por el bienestar

de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna gtencion.

(/4 %ﬂ:a}; ﬁ:/ﬂ//

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ
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FUNDACION BIOPSTotaias Por ICBF) e imio el 2018 -
OPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

LOS CDI 'SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad prestdt
atencion integral auia primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCI. i
JESUCR.ISTO REBANO DE PAZ, para la prestacion de dicho servicio, cuyo objeto
Garantizar el servicio de educacion inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) af
hasta los seis (6) afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infanc

En este sentido me permito dirigirme a usted con el fin Activar

De Casos De Malnutricion de los siguiehtes“ﬁi‘ﬁé las tuales

entidad y necesitan una atencion prioritaria. Enconsideracion a esta situacion, a fin de
valoracion 'y acciones respectivas para la

| que se inicie los respectivos procesos de
recuperacion de los menores.

ncién prestada, conociendo su compromiso por el

\ Ante mano agradecemos la ate
Esperamos su oportuna atencion.

bienestar de nuestros nifios y nifias.

(//,!? %440;; ﬁam.é'

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SAL
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JES

UD Y NUTRICION

UCRISTO REBANO DE PAZ
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7 pee. . CENTRODE DESARR 1
BIENESTAR ersoneria juridica segin Resol OLLO INFANTIL
FAMILIAR esolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018

_ (Otorgada
— rgada por |C BF)
ACION BIOPSIOCSQCIAL J ESUCRISTO REBANO DE PAZ

§URDACION EDPSITIOTI
HSUCRASID FLBSAD O PR/

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JUAN
los dias del mes
del estado nutricicpal del nifto ) &
diagnéstico de
cuidadoer f:on efecto de Jar constancia de su co
recuperacion nutricional y de salud del nifio (a)

—_del mumcmuo de SAN DE NEPOMUCENO. BOLIVAR a.
l""«’ de‘ afio 2022 se realiza la socializacion

* En los cuidados relatives d
e fa enfermedad igilanci
gravedad gue se puedan presentar. Y la viglanci

e Practic gy !
(con':ciss ;zludab!eg para el crecmiento y desarrolio éptimo del nifio(a
troles de crecimiento y desarrolio apiicacion de vacunas al dia) ;

s :\d‘rjpgson de habitos alimentarios saludables en el nific y la familia. {1 4
excl us vamente hasta los 8 meses y complementaria hasta los 2 afics y d%'
zdecuzdo uso a los alimentos contenidos &n los paguetes) £

s Mansjc de medidas higiénico- sanitaras en la vmenda’ ‘(buenas pré
Isvadq da manos y de alimentos, usc d2 agua. segura adecuada d@és*c'c"es
de residucs sélides y manejo higiénico d=- los animales doméstica

_!a?"" >

asi como de informar el acompafiamiento y onentacion por parte ds! personal de salud

hacia las familizs y/o cuidadores responsauies ds los nifics (as) en la prc,re:mdad y

el cumplimisnte de ios compromisos estapiecidos para la transformacion de los

factores ce rissgos 2 factores protecteres.

Sin mas firman los presentes.

 Aorfnel/de sewn dsta

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

TRATADOS DE ACUERDO A LA POUTiCA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN



» PROCESO F2.LM2.PP 16/09/2019
E'r%n PROMOCION Y PREVENCION
R ’
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Version 1 P4gina 1 de 1
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD
;iECHA DE REMISION:
A /3 MES ANO 2022 e ,
\PELLI : S Y NOMBRES COMPLETQS: TWPO D/E IDENﬁFI ACION: =2
)&‘&ﬂm sahL é,mg NUMERO DE IDENTIFICACION; ,{05423 i Pa i
i No X~ __ ;Cual?
EXO:

SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:

—]

FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD (afios, meses):

Wit/ itp X
@MARE DE LA MADREPADRE G it o 2o 5
-~ / (A Z 7 _ : TIPO ID: NUMERO DE ID:
L/ _6?7//‘%‘““” cc 33273 958

IRECCION DEL DOMICILIG:

ARRIO/CORREGIMIENTO/VEREDA:
Sevg /729

NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
CONTACTO:

310 941 9504

APB ASEGURADCRA:

Fecha de valoracion: Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antr?pométrica
hY Pesgs 22 Los e fi7'dr
A7 70 Ageda

MOTIVO DE REMISION (Descripcién de la situacién que amerita remision)

jr} 2L u
L

+

/ ) ) A
Ln auids (Du,n {[BYEW:’ON Rreggo )Y

dosuwuwe on

Lok
/)

2 (

| y
3 Gug [0GLD deuriou

.
Kaplken

eI pe oot
v 8]

Ao por fofne'on <

o

?@ T
tecedentes relevantes del

estado de salud (iiltima semana):

Vomito
Si__Nog

Diarrea
Si__No X

Apetito pobre

Gripa o tos
Sig No__

Si g No__

¢ Ha recibito tratamiento para la desnutrici

meses? Si{ No_y_

6n aguda o deficiencias de micronutrientes en los ultimos 6

Jouns sulfoto

R3S

Noﬁbre del
remite:

ND:

fesional en nutricion y dietética que

Uw_p,w’a @ﬁ”’ %Z

58S 28 044935261

Firma®

Numero de

Nombre de la persona que atiende la re

IPS: J: /,_eﬂ &

mision en la

ma©

Firma:

3. 1_23&‘“5@

Cargo:

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADO

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTRO
ITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE

S DE ACUERDO A LA POL

LADA.

2012.



FUNBACION mnmcus%ﬂl

CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL SESUCRISTD REBAAD DE

BIENESTAR Personeria juridica segiin Resolucién N° 1104 del 13 de Junio del 2018 -
AMILIAR (Otorgada por ICBF)

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Senores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remisién De Caso!

Malnutricion de | aTercera T

LOS CDI SAN JUAN ¥ SAN CAYETANO son una entidad prestaliora del servicio g
atencidn integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCI/

JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto
Garantizar el servicio de educacion inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) 0fig
hasta los seis (6) afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en n
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a la primera infan
calidad de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y las ditk
establecidas por el ICBF en el marco de {q ‘pov‘itica de v_gsﬁazgﬁd _:ptf?ia el desarrolfy

de la primera infancia de cero a siempre. ' e »
- P TP s 4 : Pl 2 .
En este sentido me permito dirigirme a us el fin Activar La *Q%E;Q ora El Manejo

De Casos De Malnutricion de los siguientes enc entran afiliados a su
entidad y necesitan una atencion priorif consideracion a esta situacion, a fin de

que se inicie los respectivos procesos de valoracion y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores. -

Ante mano agradecemos la atencidn prestada, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(] Viecis oot

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ




)
CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL ReTo WaRRG O PRL
BIENESTAR Personeria juridica segan Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 lwmw
FAMILIAR — (Otorgada por ICBF) >
DACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: RemlsmnDe A0S ,' [
Malnutricién de | aTercerafens

LOS CDI SAN JUAN 'Y SAN CAYETANO Son una entidad prestadora
integral o la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCH
REBANO DE PAZ, para la prestacion de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar el séi

el desarrollo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el lin
el manual operativo y fas directrices estableadas por el ICBF en el marco de la

y necesitan una atencidn prioritaria. £n c&-;sséerea'vﬁ# a fin de que se inicie
los respectivos procesos de valoracion y acganps;especﬁvas -para fa recuperacién de los

menores.

Ante mano agradecemos la atencion prestada, conaciendo su compromiso por el bienestar
de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(/4 %ﬂcab gzrﬁ/y’

YILY VENECIA BARCELG
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBARO DE PAZ



Y
- “‘ _ .. CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL '.:’:1:"..-"%::"-%‘-‘3"*‘;"7
> i Personeria juridica segun Resolucion \° 1104 del 13 de Junio del 2018 e
FAMILIAR _ (Otorgada por IC BF)

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL Jf St CRISTO REBANO DE PA/

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

En el CDI SAN JUAN del municipic de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,
[ del afio 2022 se realiza la socializacion

* En los cuidados relativos de la enfermedad y la v
gravedad que se puedan presentar.

: LS
~ s AN
® Fraciicas saludables para el crecimiento y desarrollo éptimo del nifio(
{controlss de cracimisnto v desamralls anliansidn da sramemme ol diat ,
WIS Y § Weoant wilu QMIiIvBSWIVI Ue vaLuWtas ai dlﬂl

* Adopoitn de habitos alimentarios saudables en el nific y la famila, (lagtar

exclusivaments hasta los 8 meses y complementaria hasta los 2 arfics y dat un

adecuado uso 2 los alimentos contenidos en los paguetes)

¢ Mangejc de medidas higiénico- sanitanas en la vivienda, (buenas préég;&zas de
avags ' 02 manos y de alimentos, uso de agua segura, adecuada digposiciones
de residuos sélidos y manejo higiénico de los animzles domésticos).
o
"
asi come de infermar el acompafiamiento y crientacion por parte del personal de salud
haciz las familiss yio cuidadores responsabiss de los nifios (as) en la progresividad y

el cymplimients de los compromisas estzplacidos para l2 fransformecisn do o3

factores de nissges a factores protectores.

Sin més firman ics presentes:

Firma Nutricionistz/Enfermera

¥ Roky 12 lexdlo Afc.akxu

Firma del Padre/ladre o Cuidador Responsable




1
OCESO 09/2019
PROMOCIéN Y PREVENCION kadl '
R .
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Versién 1 Pagina & de 1
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD
CHA DE REMISION;
e ARO D27 SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
ELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS: b TIPO DE IDENTIFICACION: 2 X
o5 L’BL‘f_t_LIALL @ _[NUMERO DE IDENTIFICACIONAZS 7 3% 22

No_ &/ ¢Cual?
?ZJSMC'MIENTO EDAD (afios, meses):

MBRE DE LA MADRE/PADRE O cumfxg‘o{:zz‘g/ PO ID: 2 Ai 5 =5
Betsy Ltioma Lifetha A 4 e s

NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
CONTACTO:

Zlo 442 6081

RECCION DEL DOMICILIO:

ARRIO/CORREGIMIENTO/VEREDA:
/%4’0/ / >

\PB ASEGURADORA: : ”
Fecha de val 6 64 9}/
a de valoracion: ¥ — —
o Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacién antropométrica
| 122 GI7, = Pesge Zpsrdsnaw
MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion que amerita remisién)
-——D [ / - P / )
3 Fluu¥ al wwdo [Por BFestufa, ‘Posts D¢
. / P/ { . 1
¥4 L.)é,pala"a rh/l Q ) —
Antefedentes relevantes del estado de salud (tiltima semana):
Voémito Dlarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__No_y __No Sif=No__ Si_ Not
¢ Ha recibfto tratamiento para la desnutricion aguda o deficiencias de micronutrientes en los uitimos 6

meses? Si__ No X

feswnal en nutricion y dletetlca que Firma:

Nombre del
/ remite:

Nimero de §IND: 5338 f*’thﬂ%SZd/ i
Firma:

Nombre de la persona que atlende la remision en la ) - |
103 232.511°

IPS: ’BW]’S"I \//\w <’T N ‘*BE H‘{ \R“oJMh |

Antes de imptimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE

ERAN TRATADOS DE ACUERDO ALAPO
LOS DATOS PROPORCIONADOS S AL




Yy CENTRO DE DESARROLLO IN i

BlEN ] crsﬁllcria ' i g1 H FANT"-‘ FUNORCION BIDPSICOSOC

'“Mfm: Juridlca segun Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 nsucnmanm:t;tm
(Otorgada por ICBF) 3

].‘
UNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

S
AN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

ASUNTO: Remisién De

b 3

Malnutricion de | aTercera Tofia Ant fitbusilon

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidad presta dora
atencion integral a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIA
JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para la prestacién de dicho servicio, cuyo objeto
Garantizar el servicio de educacion inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afig:
hasta los seis (6) afios en el grado de transicion donde exista este servicio, en me
institucional, con el fin de promover el desarrollo integral o la primera infang
calidad de conformidad con el lineamiento, el manual operativo y las
establecidas por el ICBF en el marco de la politica de estado pd?"b el desarrolfgiin
de la primera infancia de cero a siempre.

£n este sentido me permito dirigirme a usted ¢ 'fin Activar La Rt M!, ara El Manejo
De Casos De Malnutricion de los siguientes nifio: iale éﬁ?ﬁ' "“"‘?ﬁﬁan afiliados a su
entided y necesitan una atencion prioritaria. Enie A”ci/gn”a esta situacion, a fin de
que se inicie los respectivos procesos de valoracién y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el

bienestar de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(//4 Vrseriy Pavarts?

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ




W CENTRO DEDESARROLLO INFANTI
. K 1, ! , o 1 s gl
Personerfa juridica segin Resolucion N* 1104 del 13 de Junio del 2018 .

(Otorgada por 1CHIEF)

BHNEY
FAMILIAR
FUNDACION BTOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DI PAZ,

SAN JUAN NEPOMUCENO = BOLIVAR 28 DI AGOSTO DEL 2022

Seiores

MUTUAL SER EPS

ASUNTO: Remisién De

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son una entidad prestadoraddei=e IO e :
integrc_zl a la primera infancia; operado por la FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCH

REBANO DE PAZ, para la prestacion de dicho servicio, cuyo objeto es: Garantizar els
de educacion inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afios 0 hasta los seis (6) afi
grado de transicion donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de p
el desarrollo integral a la primera infancia con calidad de conformidad con el linez

el manual operativo y las directrices establecidas por el ICBF en el marco de la
estado para el desarrollo integral de la primera infancia de ce‘;aa'siempre.
»inﬁ?:‘fﬁar La Ruta Pa

En este sentido me permito dirigirme a usted con el
Casos De Malnutricion de los siguientes nifios, las cuales se encuentra

a atencion prioritaria. En consideracién.a g: ide,

y necesitan un _ ’
ectivaspara lo recuperacion de los

Jos respectivos procesos de valoracidn y acciongs resp

menores.

Ante mano agradecemos la atencion prestada, conociendo su compromiso por el bienestar

de nuestros nifios y nifias. Esperamos su oportuna atencion.

(/4 %ﬂza& ga/aé’

yiLY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN
FUNDACION BIOPSICOSOCIA

SALUD Y NUTRICION
[ JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SR
[ PRGN
i e .
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A [g‘
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4 4
L ﬁ\ A
e CENTRO DE DESARROLT O INFANT
b 4 . . . g . g ‘ . Il s Ram
glAENESTAR Personeria juridica segiin Resolucion \* 1104 del 13 de Junio del 2018 ,.mmmum/
MILIAR (Otorgada por IC BF) -

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

;Eon gl CDI S.'i\N JUAN ____ del municipio de SAN DE NEPOMUCENO. BOLIVAR a.
S ____ dias del mes 5S¢0 Leckré  del aﬁ 022 se realiza 12 socializacion

diagnostico de
cuidader con efecto
recuperacion nutricional y de salud del nifto (a)

e En los cuidados relativos de la enfermedad y la vigilancia
gravedad que se puedan presentar.

e Praclicas saludables para el crecimiento y desarrolic 6ptimo del nifio(g
(contreles de crecimiento y desarrolic aplicacion de vacunas al dia)

. Adcpc@én de habitos aiimeniarios saludables en ei nifio Y ia famiia. {i
sxclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta fos 2 afios y d
adecuzde uso a los alimentos contenides en los paquetes)

e Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivienda;” (buenas pr

lavado de manos y de alimentos, usg de agua.segt 2, adecuada ¢
de residuos sélides y manejo higiénico de los animales domésti

asi como de informar el acompafiamiento y orientacion por parte del personal de salud
haciz las familias yio cuidadores responsabies de los nifics (as) en fa progresividad y
el cumplimientc de ios compromisos establecidos para la transformacién de los

factores de riesgos a factores protectores.

Sin més firman los presentes:

Ve ool

Fir;4a Nufricionista/Enfermera

one /%faqw,

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable

e documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

Cualquier copia impresa de est
RSONALES DEL ICBF Y ALALEY 1581 DE

A AGUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PE
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE AC! imc
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m‘ PROCESO F2.LM2.PP 16/09/2019
\ PROMOCION Y PREVENCION
IESTAR . .
HUAR FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Version 1 Pagina 1 de 1
FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

FECHA DE REMISION: i SER CIO DEL ICBF Qu REMITE
DIA MES ANO 2L
APELLIDOS Y NO ; COMPLETOS . TIPO DE IDENTIFICAHOT\I =

mz,{r ﬂ,é,,, < [ NUMERO DE IDENTIFICACION: Mg‘gg!‘_bZZ
DISCAPACIDAD:
Si No Y  ;Cual?
SEXO; FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios, meses):

PAastlbno 5@5/20/3 (0 S
NOMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: TIPO ID: NUMERO DE ID:
#7332 8¢
(ria /"éfa/u_gm«;é 3 cc 1577739
DIRECCION DEL DOMICILIO: NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE
3ARRIO/CORREGIMIENTO/VER CONTACTO:
EDA: y
Sontz/ 323 67555
ZAPB ASEGURADORA:
e f Sty .
Fecha de valoracién: Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antropométrica
2590 5yt S 'l 247
] b s 3.3 PR
- - » —

MOTIVO DE REMISION (Descripcién de Ia situacion

que amerita remision)

Q/Wﬂ a/ L4 //m/d Tl 728 % é"/é’a(/az/ K oclesy

A 4 D W

gﬂfo&é f oo e M

L&MZ%“D_M T e e OF /%VM

Antecedentes relevantes del estado de salud (altima semana):

Diarrea

Si__Nojg

Vomito

Si No_,;

Apetito pobre
Sig" No__

Gripa o tos

Si g No__

¢ Ha recibito tratamiento para la desnutricién agu

da o deficiencias de micronutrientes en los ultimos 6

meses? Si__ No& W Calere 28

= Pl
Nombre del profegional en nutricion y dietética que | Firma:
remite:
[oienit [Bonesloo
Numero de JIND: 'cos83 8- /277932 2€ 1
Firma:

Nombre d€ la persona que atiende la remision en la

IPS: o ls /%/ mzwiéj
ﬂ@/

‘q
Cargo:

Hoo

4uﬂq%8%

Antes de imprimir este documento...

piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADO

S DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y ALA LEY 1581 DE
2012.



(@)
CENTRO DE
Yl Personeria ; DESA RROLLO INFANTI UNORCION BIOPSICOSUCIAL
?fﬂff.‘}n €ria juridica segiin Resolucién N° | 104 del 13 de Jul;m del 2018 ;l;mc“qm,;i;,';}‘;
F (Otorgada por ICBF) =
— UNDACION BIOPS]OCSOC[AL JESUCRISTO REBANO DE PAZ,

———

SAN JUAN NEPOM UCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefores

CARMEN LEONES
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO

Malnutricion de | aTercera Tom? :

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO son una entidod prestd%@ ;ENICJJ
atencidn integral a la primera infancia; operado por lo FUNDACION BIOPSICOSOCI, ,i 1;
JESUCRISTO REBANO DE PAZ, para Ja prestacion de dicho servicio, cuyo objeto ;;,5’ ?;;
Garantizar el servicio de educacion inicial a nifias y nifios menores de cinco (5) afic 5
hasta los seis (6) afios en el grado de transicién donde exista este servicio, en mg ¢

institucional, con el fin de promover el desarrollo integral a lo primera infancic ﬁn
calidad de conform'dad con el ltneamlenro el manual operatlva y las dgjﬁ%:ces
sintegral

ion a esta situacion, a fin de

entidad y necesitan una atencion prfarltanah Ehiconside
que se inicie los respectivos procesos de valoracion y acciones respectivas para la

recuperacion de los menores.

Ante mano agradecemos la atencién prestada, conociendo su compromiso por el
bienestar de nuestros nifios y nifas. Esperamos su oportuna atencion.

(/4 %’fzm'/ Bﬂf&‘é’

YILY VENECIA BARCELO
PROFESIONAL DE APOYO EN SALUD Y NUTRICION

FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ




P!
{&i- i@’f" CENTRO DE DESARROLLO INFANTIL, msncion e10eE

SIEN Pemoncriajuridica_ segun Resolucion N° 1104 del 13 de Junio del 2018 = ol
FAMIUAR . (Otorgada por ICBF)
FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

SAN JUAN NEPOMUCENO - BOLIVAR 28 DE AGOSTO DEL 2022

Sefiores

MUTUAL SER EPS

Malnutricidn de | aTerce

LOS CDI SAN JUAN Y SAN CAYETANO Son uno entidad prestadorgs e
integroi ¢ la primera infancia; operado por ia FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JES
REBANOQ DE PAZ, para lc prestacidn de dicho servicio, cuyo abjeto es: Gorantizor i s 7
de educacion inicial a nifias y nifics menores de cinco (5) efios o hasta (os sefs (6) ano"“ j

grado de transicion donde exista este servicio, en medio institucional, con el fin de priggisver
el descrrollo integral @ la primera infancia con calidad de conformidad con el line ,f(Ento,
priditica de

of manual operativa v las directrices estabiecidas por el ICBF en el marco de la#ty

estcdc par:' el acsa'rcilo mtearaf dela pnmem infancia de cerad siempre.
aaaebfin or La Ruta Paifs
ofes se encuentran aﬁvdos asu enndad

los 'esgec‘w S procesos dﬂ valomc:on ¥ ara lo recupercmon de los

menores.

Ante mano agradecemos la atencién prestude, conociendo su compromiso por el bienestar

de nuestros nifios ¥ nifias. Esperamaos su oportuna atencién.

(] Vaciis Bocals

YILY VENECIA BARCELO
BROFESIONAL DE APOYO EN SALUD ¥ NUT TRICION
FUNDACION BIOPSICOSOCIAL JESUCRISTO REEANO DE PAZ
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16/09/2019

% PROCESO F2.LM2.PP
PROMOCION Y PREVENCION

] ina1del
ILIAR FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD Version 1 Pagina
)

FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

FECHA DE REMISION: ~ SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
DIA MES b ANO
ELLIDOS Y M S COMPLETOS: TIPO DE IDENTIFICACION: EC

, [ i3¢¢3] NUMERO DE IDENTIFICACION: Az ¢>29C 624 |
DISCAPACIDAD:

Si No x ¢ Cual?

SEXO: . ] FECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios, meses):
L Daseolivew 0 /69 /2019 20 S

: T NUMERO DE ID:

NOMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: FIPO ID:
eq

MAI 3 Qoolmrw:, a"'\’oﬂ e3 Ao514 822372
NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE

DIRECCION DEL DOMICHIO:
13ARR|'O/CORREGIMIENTONEREDA CONTACTO:
Son peohe, 340513 §339
EAPB ASEGURABORA:
—fade twald Ser 7
Fachs devalbrackon: ’ RSO (Kg)—’ Talla (cm) ~ Clasificacion antropométrica
Ches g e DZSATHily
| 11¢ T q12 [PPHR 7

MOTIVO DE REMISION (Descn'pcién de la situacién que amerita remision)

LN

e a/ = //wr/ﬁ)rﬂﬂf% LaesgD 2F
w/ Mﬂ -/ Z 7 Zy
ZE'QW//n erSs //-éﬁ/@ //mﬂ /‘?,’// o7 @Mcla =
A’)rmﬂ %ﬂ&/fﬂ?ffq //%L‘J/ //[/y/‘nm /’7 WMM’H

7
| Antecedentes relevantes del estado de salud (ﬂltin? semana):

Vomito Diarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__No_y Si__Nof’ Si__No_g4 Sig No__

¢ Ha recibito tratamiento para la desnutricién aguda o deficiencias de micronutrientes en los Gitimos 6
meses? Si__ No ¥

fes:onat en nutricién y dietética que Firma:

| Nimero de MND: '¢2$S 38 404%3'526 )

Nombre de la persona que atiende la remisién en la | Firma:

IPSD \es e Q%étrfjwﬁjwes ol @ ) i

Car

Nombre del
remite: [

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
Cualquier copia impresa de este documento Se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLl'TICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBFYALA
LEY 1581 DE
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FAMILIAR (Otorgada por ICBF)

FUNDACION BIOPSIOCSOCIAL JESUCRISTO REBANO DE PAZ

ACTA DE SOCIALIZACION DEL ESTADO NUTRICIONAL

JUAN icioi
Enel CDI SAN — del mumcﬁno de SAN DE NEPOMUCENO, BOLIVAR a,

los _&_ dias del mes ‘% del afio . .y o
- - 022 se realiza la socializacion
0o o) _Noidr o
del estado nutncipqa ino(a) '5'0‘42 ﬁ:ﬁm’ con un

diagndstico de \ c
: - on el Madre/madBe6
cuidador con efecto de“dejar constancia de su comﬁomiso frente al proce

recuperacion nutricional y de salud del nifio (a):

e En los cuidados relativos de la enfermedad igilanci
gravedad que se puedan presentar. y la vigilancig

Practicas saludat_:le;» para el crecimiento y desarrollo 6ptimo del nifio(3
(controles de crecimiento y desarrollo, aplicacién de vacunas al dia)

« Adopcién de habitos alimentarios saludables en el nifio y la familia, (Ia
exclusivamente hasta los 6 meses y complementaria hasta los 2 afios y dare
adecuado uso a los alimentos contenidos en los paquetes) P o

e Manejo de medidas higiénico- sanitarias en la vivienqaf’ (buenas p

lavado de manos y de alimentos,.us equifa adecuada

de residuos sélidos y manejo higiénico i

psiciones

e
cién por parte del personal de salud

de los nifos (as) en la progresividad y
dos para la transformacién de los

asi como de informar el acompafiamiento ori
hacia las familias y/o cuidadores responsables
el cumplimiento de los compromisos estableci
factores de riesgos a factores protectores.

Sin mas firman los presentes:

t/‘gﬁj UMJ[ Boves b

Firma Nutricionista/Enfermera

% ML/?,@A ;Qw/n;?aﬂc

Firma del Padre/Madre o Cuidador Responsable




