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FORMATO UNICO DE REMISION A SALUD

DIA_05_MES 01

FECHA DE REMISION:

N SERVICIO DEL ICBF QUE REMITE:
ANO __ 2023 MIL DIAS PARA CAMBIAR EL MUNDO

APELLIDOS Y NOMBRES COMPL
ETOS:
JOSUE NEHEMIAS GONZALEZ PEREZS

TIPO DE IDENTIFICACION: RC

NUMERO DE IDENTIFICACI

ON: 1121725532

DISCAPACIDAD:

DIRECCION DEL DOMICILIO:
CASA UBICADA DETRAS DE LA IGLESIA

COMUNIDAD MINITAS

SI No X ¢ Cual?

SEXO: FECHA DE NACIMIENTO: 15/07/2021 EDAD (afios, meses): 1 ANO 6

MASCULINO MESES

NOMBRE DE LA MADRE/PADRE O CUIDADOR: TIPO ID: C.C. NUMERO DE ID:

FRAXEDIS PEREZ GARCIA 1 120335842"‘:;:
NUMERO DE TELEFONO O MOVIL DE

CONTACTO: 3209565224 (CAPITAN DE LA
COMUNIDAD - MIGUEL ANTONIO GAITAN ROJAS)

EAPB ASEGURADORA:
COOSALUD BARRANCOMINAS
Fecha de valoracion: Peso (Kg) Talla (cm) Clasificacion antropométrica
05/01/2023 7.4 73,5 DESNUTRICION AGUDA MODERADA

MOTIVO DE REMISION (Descripcion de la situacion que

amerita remisién)

a valoracién nutricional antropometrica,

trazador estipulado

Usuario del programa mil di
evidenciando malnutricion

para la Talla - P/T) con un puntaje Zde
encion prioritaria en en salud pararea

as para cambiar

por la OMS para clasificaci
-2,72 D.E. y en conc

el mundo, a quien se le realiz

por deficit especificamente desnutricion agu
4n nutricionalmente a nifios y
ordancia con la resolucion

lizar los respectivos examenes y seguimientos para mejorar

da moderada, de acuerdo al indicador
nifias menores de 5 afios (Peso

5406 del 2015 el nifio

Si__ NoX

¢ Ha recibito tratamiento para la de

requiere de at
su estado de salud y nutricional.
Antecedentes relevantes del estado de salud (ultima semana):
"Vémito Diarrea Gripa o tos Apetito pobre
Si__NoX Si X No_ Si_NoX Si X No__
snutricion aguda o deficiencias de micronutrientes en los Gltimos 6 meses”?

Firma:

Nombre del prof
remite:

Namero de

Nombre de la
IPS:

Cargo:

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO D

esional en nutriciény dietética que

Laura Salazar Olivares

TP: 1152217370
persona que atiende la remision e

fuclsly’

nla | Firma:

Antes de imprimir este documento..

Cualquier co

LIRECICiDO ,
et 5735 cogy N 20D
2o ahir brgey.

. piense en el medio ambiente!

pia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
E DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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