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Bogoté, 26 de Julio de 2023

Doctora
YUDI LILIANA ESPITIA SANDOVAL
Coordinadora Centro Zonal Soacha Centro
ICBF- Regional Cundinamarca

Asunto: Respuesta requerimiento Nro. 202344014000113601 del 17 de Julio de 2023.

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ, identificada con Cedula de Ciudadan[a No 1221972875
de Ciénega (Magdalena), en mi calidad de Representante Legal de la EAS FUNDACION MUJERES DE
NUESTRO FUTURO, y dar respuesta al requerimiento No. 202344014000113601 del 17 de Julio de 2023.

PRONUNCIAMIENTO SOBRE LOS HECHOS

Con el fin de dar claridad a cada uno de los hechos presentados en acta de supervision y sujetos de este
requerimiento, para la Unidad de servicio Soacha Centro, Numero cuéntame de la UDS 257541130869, me
permito relacionar cada uno de ellos y posterior su subsanacion o respuesta

HECHOS DESCARGOS Y/O ACCION CORRECTIVA EVIDENCIA

Se anexa evidencia
Para el hecho del numeral 1 del requerimiento, | fotogréfica del llamado de
cabe resaltar que la usuaria identificada con | atencién y plan de mejora
RC. 1242692279, se encontraba inscrita en la | por parte de la agente
RAM debido a que fue focalizada por la agente | educativa
educativa Gotty Cadena, el dia 4 de julio del
presente afo, en el sector de San Mateo, quien | EVIDENCIA
le dio a conocer los lineamientos establecidos | FOTOGRAFICA 1 LA
en el programa Desarrollo Infantil en Medio | CUAL SE ENCUENTRA
Familiar (DIMF),entre ellos la documentacion | EN LOS ANEXOS
exigida para el proceso de inscripcion y
vinculacion del mismo, al momento de indagar
con la progenitora frente a estos, indica contar
con todos los documentos requeridos; por lo
que la agente educativa envia al area
administrativa para el proceso de verificacién el
1. RAM: Registro de cual informa que la posible beneficiaria no se
usuaria no vinculada | encontraba en concurrencia, por tal motivo la
a sistema cuéntame agente educativa cita a encuentro grupal y hace
el registro de la usuaria con numero de Registro
Civil RC. 1242692279 a la RAM de la dupla dos
(2). Sin previa autorizacién de ingreso por parte
de la coordinaciéon pedagdgica; dicho lo anterior
se hace llamado de atencion a la agente
educativa puesto que, en reuniones con el
talento humano, dirigida por la coordinadora
pedagdgica, se han dado aclaraciones sobre el
manejo de las planillas RAM y el procedimiento
a seguir para el ingreso de beneficiarios nuevos
y su respectivo proceso de focalizacion.

Cabe aclarar que la beneficiaria fue atendida
por error de la agente educativa, toda vez que
la autorizacion de su ingreso estaba en revision
de coordinacion pedagodgica y en proceso de
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enviar a aval def centro zonal para criterio de
focalizacion.

Siendo asi las cosas aclaramos que por este
motivo la sefiora no se encuentra en cuéntame,
como tampoco en péliza, ya que son procesos
que registramos solo a los beneficiarios que son
aprobados y cumplen con los criterios para ser
atendidos en el programa.

Se realiza memorando y plan de mejora con la
agente educativa.

2. Activacion Podliza:
No cuenta con pdliza
activa

Para el hecho del numeral 2 del requerimiento
cabe resaltar que la usaria con numero de
registro civil RC. 1242692279 no contaba con
poéliza de seguro activa, ya que la progenitora
habia manifestado su intencién de retiro el dia
6 de julio del presente afio, debido a que al
momento de finalizar el encuentro se hace la
respectiva verificacion de los documentos
solicitados dias atrds y se evidencia que no
cuenta con puntaje establecido por el Sisbén,
por lo que indica tener desconocimiento que
debe recibir una visita en su hogar para el
otorgamiento del puntaje, ya que daba por
entendido que con el soporte del tramite ya
contaba con puntaje asignado, por lo que se da
la respectiva indicacion del tramite que se debe
adelantar para la solicitud de este, por lo que la
sefiora indica su intencion de retiro voluntario
de manera verbal, por no contar con el tiempo
para la actualizacion de la documentacion
requerida.

En cuento a la curva de crecimiento y
desarrollo, contaba con el respectivo soporte de
asignacion de cita por parte de su EPS Salud
Total, en la especialidad de valoracion integral
para el sabado 5 de agosto del presente afio.

Es importante mencionar que, se hace llamado
de atencion a la agente educativa puesto que,
en reuniones con el talento humano, dirigida por
la coordinadora pedagdgica, se han dado
aclaraciones sobre la documentacién que se
requiere para los beneficiarios, en caso de estar
desactualizado se debe reportar a los
profesionales del componente de salud y
nutricion, a su vez al componente de familia
comunidad y redes sociales para respectivo
seguimiento o activacion de ruta.

Soporte de hallazgo

Se anexa evidencia
fotografica de soporte de
asignacion de cita médica
de control de Crecimiento y
Desarrollo.

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA 3 LA
CUAL SE ENCUENTRA
EN LOS ANEXOS
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Refrigerios: Firma
de entrega de
refrigerio

3. Planillas De Entrega

Para el hecho del numeral 3 del requerimiento
cabe resaltar que como se refiere en el item (1)
uno, la madre asiste al encuentro el dia 6 de
julio del presente afio, pero hasta finalizar el
encuentro la agente educativa realiza la
respectiva verificacion de la documentacion
exigida por los criterios de focalizacion, donde
se evidencia el faltante del puntaje del Sisbén
por lo que se le indica a la madre el proceso a
seguir para la obtencién de este a lo que
manifiesta no contar con el tiempo para la
actualizaciéon del mismo, manifiesta de manera
verbal el retiro voluntario de la modalidad. Dado
lo anterior la agente educativa solicita la carta
de retiro por escrito en lo que la progenitora se
compromete a enviarla el dia 7 de julio del 2023
y no da cumplimiento a esta por lo que al
momento de la visita no se cuenta con dicho
soporte en fisico; sin embargo, con esta usuaria
en particular se le acepto el retiro voluntario
teniendo en cuenta que no estuvo vinculada en
el sistema Cuéntame, por esta razon se hizo
todo el ejercicio de retroalimentacion a la
agente educativa y su respectivo llamado de
atencioén vy solicitud de plan de mejora.

en PDF llamado
de atencion y plande
mejora de la Agente
Educativa.

EVIDENCIA
DOCUMENTO PDE 1 LA
CUAL SE ENCUENTRA
EN LOS ANEXOS

Actualizar soporte
ADRES

4. Afiliacion al SGSSS:

Para el hecho del numeral 4 del requerimiento
cabe resaltar que no se contaba con certificado
ADRES actualizado, por tal razon para
subsanar el hallazgo se adjuntan los ADRES
que se encontraban en las carpetas de los
usuarios, ya que habiamos adjuntado el
ADRES en su ultima actualizacion tomado de la
pagina correspondiente.

Se anexa en PDF los
certificados Adres, los
cuales también ya reposan
en fisico en las carpetas de
los beneficiarios

EVIDENCIA

DOCUMENTO PDE 2 LA

CUAL SE ENCUENTRA

EN LOS ANEXOS

Como se puede evidenciar en las respuestas que anteceden, la EAS tomo las medidas necesarias para
subsanar las circunstancias advertidas por la supervision, brindando una atencién oportuna a nuestros
beneficiarios de una manera oportuna, veraz y cumpliendo con los lineamientos y manual operativo para

la modalidad.

Cordialmente.

Myt y A rOH@ﬂ (D¢a

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZ

CC. 1221972875

REPRESENTANTE LEGAL
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Soacha, 24 de julio de 2023

Doctora

YUDI LILIANA ESPITIA
Coordinadora Centro Zonal
Soacha Centro ICBF-
Regional Cundinamarca

Asunto: Respuesta plan de mejora unidad de servicio SOACHA CENTRO.

PLAN DE MEJORA

Con el fin de dar claridad a cada uno de los hechos presentados en acta de supervision, me
permito relacionar cada uno de ellos y posterior su subsanacién o accion de mejora:

HECHOS

ACCIONES

Mediante la supervision del ICBF con
la doctora Laura, se encuentra el
hallazgo de la carpeta de la
beneficiaria Liz Antonella Molina
Lucero — RC: 1242692279

Dentro de la carpeta de la beneficiaria
Liz Antonella Molina, en la revision no
se evidencia el Sisben y crecimiento y
desarrollo, teniendo en cuenta que la
progenitora Edaris Adriana Lucero
Miranda realiza la entrega del soporte
de tramite del sisben, con la
observacién de que la nifia no se
encontraba vinculada al cuéntame y
tampoco estaba asegurada a la péliza
a la que deben estar ingresados al
segundo dia de atencion, cabe resaltar
gue la docente Gotty Cadena le
manifiesta a la doctora Laura, no tener
a la participante vinculada al
cuéntame; Al momento de que la
doctora verificara la asistencia (RAM) ,
la nifia se encontraba registrada en los
formatos con asistencia del primer
encuentro realizado el dia 4 de julio del
afio 2023.

La progenitora anteriormente habia
manifestado realizar la entrega del
documento del puntaje del sisben el
dia 6 de Julio de 2023 en el encuentro
grupal, en el cual no se logré dicha
entrega debido a que a la sefiora
Edaris Lucero aun no se encontraba
con el puntaje del sisben.

Dentro de uno de los requisitos solicitados por la supervisora
se evidencia que la beneficiaria Liz Antonella Molina Lucero no
cuenta con el puntaje del sisben evidenciandose solo el
documento de tramite al sisben , donde la docente al momento
de focalizar recibe la carpeta con los siguientes documentos
como: Registro civil, vacunas, ADRES, soporte tramite de
Sisben, historia clinica, soporte de cita 5 de agosto para
crecimiento y desarrollo, recibo publico y cedula de la madre ;el
registro de la participante se envia al link de verificacion del
cuéntame y la respuesta es que esta fue aprobada, por esta
razon la docente ingresa a Liz Antonella a los formatos de
asistencia por la premura de dar cumplimiento a tener la
cobertura completa, aclarando la importancia de dar
cumplimiento a la entrega oportuna de los documentos
solicitados segun criterios de focalizacion.

La docente realiza encuentro el dia 6 de julio del afio presente
2023 , donde se le pregunta a la progenitora sobre el
compromiso de la entrega del sisben evidenciando el no
cumplimiento del mismo , la docente reconoce que err6 al
ingresar a la beneficiaria Liz Antonella Molina debido a que no
contaba con un criterio de focalizacién importante dando en su
momento credibilidad a la palabra de la sefiora Edaris Lucero
a entregar este documento; la docente socializa la importancia,
gestion e insistencia de obtener dicho documento para que se
agencie y movilice la solicitud para el puntaje del sisben ;
donde no se evidencia compromiso de la familia a dicho
acuerdo debido a que se trasladaran de municipio y
posiblemente no puedan dar su continuidad en el programa ,
en donde se manifiesta a la familia que el cupo se encuentra
disponible dando el debido cumplimiento a la focalizacién si no
decide trasladarse del municipio.

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO.
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.Durante la visita de supervision del | La docente en el momento de realizar gestion documental le
ICBF se evidencia incumplimiento en | indica a las familias que se debe actualizar el ADRES junto
cuanto actualizacion del documento | con documentos que donde previamente la docente les habia
del ADRES en 5 beneficiarios. realizado diligenciamiento de los compromisos ,cabe resaltar
gue la docente les reitera a las familias y realizan
incumplimiento, la docente realiza impresion de los
documentos solicitados en la supervisiéon del dia 6 de julio de
afo 2023(ADRES) la docente garantiza que el documento se
encuentre dentro de las carpetas de cada uno de los
beneficiarios.
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CERTIFICA QUE:

ElLa) Sefior(a) JUAN DIEGO CHITIVA MONROY idenlificado(a) con RC 1243763029 se
encuentra afikado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Facha de Activacin de DDB2022

Estado de ln Afiliacion: ACTIVO

IPS- CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SOACHA VENTURA
- TERRERDS

Categorls: A

La presente cerificacion se expide a solicitud  del(de la) interesado(a) en
QUIEN .8los 19 dias de! mes julio  del 2023.

L2 cerlificacion iene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,

Cordiaimente.
B -

/"/

s, 5
o
redy Alexander Caicedo Sierra
Direclor Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR SA S

T ) Cae et
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Soacha 24 de Julio de 2023

FUNDACION MUJERES DE NUESTRO FUTURO “FUMUNFU”

Sefiora:

GOTTY YAQUELINE RODRIGUEZ

C.C51.994.224 Agente Educativo — Soacha Centro — Modalidad familiar
Documento Interno No 01-2023

Motivo: llamado de atencion

A través de este documento, nuestra oficina de recursos humanos se pone en
contacto con usted, sefiora GOTTY YAQUELINE RODRIGUEZ quien labora
actualmente como Agente educativa en la modalidad Desarrollo Infantil en Medio
Familiar, en el municipio de Soacha, en la ejecucion del contrato No25002332023,
suscritos entre la Fundacion Mujeres de Nuestro Futuro y el ICBF. Para notificarle
por escrito la presunta falta cometida por usted:

De acuerdo a la visita de supervision realizada por el ICBF centro zonal Soacha
Centro, se encontraron varios hallazgos en la unidad de servicio, novedades y
actividades correspondientes a la responsabilidad como agente educativa, quien
cometié una falta grave al ingresar un usuario al programa sin criterio de
focalizacion y algunos documentos faltantes, ademas sin haber hecho la respectiva
visita por el componente familia comunidad y redes para evaluar la necesidad del
mismo y otorgar el respectivo cupo, prestando atencién al mismo sin haber sido
ingresado en el sistema CUENTAME vy la respectiva pdliza; saltandose el conducto
regular de la fundacion en cuanto a los procedimientos técnicos e indicaciones
dadas desde el centro zonal Soacha centro y la coordinacion pedagdgica respectiva
de la unidad de servicio Soacha centro de la fundacion mujeres de nuestro futuro
en las reuniones realizadas con antelacion para realizar dichos procesos.

1. Se identifica que dentro de la RAM se encuentra registrada una usuaria
identificada con RC. 1242692279, la cual presenta asistencia de la semana
No. 1 el dia 06/07/2023, Manifestando la agente educativa que no se
encuentra vinculada en sistema cuéntame.

2. Usuaria no se encuentra con poliza de seguro activa, no presenta soporte de
SISBEN, no presenta control de crecimiento y desarrollo dentro de la carpeta
como criterios de focalizacion.

=L
e
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3. Asi mismo en el formato de entrega de refrigerio se evidencia firma por parte
de la madre usuaria sin evidenciar carta de vinculacion o desvinculacion por
parte del Talento Humano.

4. Se evidencia que 5 usuarios no cuentan con soporte de ADRES dentro de
las carpetas y 1 usuario cuenta con el documento desactualizado.

Solicitamos sus descargos a plazo maximo de 24 HORAS a la recepcion de este
llamado de atencion, en el correo coordinaciénsoacha.dimf@gmail.com con copia
a fumunfu@gmail.com a fin de dar repuesta al requerimiento con radicado No
202344014000113601 explicando esta situaciéon y la subsanacién de los hallazgos
encontrados por parte de la supervision del contrato, de esta manera definiremos si
existe incumplimiento contractual, de ser asi tomaremos las medidas correctivas
necesarias siguiendo los lineamientos del centro zonal, del manual operativo y de
la legislacion laboral.

Cordialmente

Mty \ rOH@’ﬂ Dta

MARILYN DE JESUS TORREGROZA ALVAREZCC. 1221972875
REPRESENTANTE LEGAL
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ADRES 1} salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1074832579
NOMBRES EILYN SALOME
APELLIDOS CHALA RAMIREZ
FECHA DE R
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
oA
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 27/05/2023 | 31/12/2999 cﬁiﬁfagﬁ
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
o Estaclén
Fecha de |07/14/20.
Impresién: g{lfﬁl%t‘i?l orl‘;een: 192‘168j70'220

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1146150200
NOMBRES VALERY JULIANA
APELLIDOS PACHON ALMAMZA
FECHA DE )
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 21/08/2021 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.
Estacién
Fecha de |07/14/202
. .E2.27 de 192.168.70.220
Impresién: 15.53.373‘ origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_inlemet/Pages/RespuestaConsulta.aspxokenld=rZG+kpmGLdwBelB45ztINA==
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97/ COLOMBIA | P
(. N ADRES (1) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE aC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023420848
NOMBRES THIAGO VALENTINO
APELLIDOS DUCUARA REINA
FECHA DE ——
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SFQ"E-(‘;RAEEL CONTRIBUTIVO | 05/05/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

: Estacién
Fecha de |07/14/2023
Impresién:| 15:55:30 r de ) 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxMokenld=5R4/5T70CWSrSHc1d4Kbhg== 2
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ST A ADRES | salud
(@ VIDA \3J) salu

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1242001560
NOMBRES MATHIU ANDRES
APELLIDOS BELENO MARTINEZ
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEg’ﬁEPS CONTRIBUTIVO | 22/04/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
nsramiaraa| Estacion
Fecha de |07/14/2023
. T de [192.168.70.220
Impresion: 15:57:15 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_inlerel/Pages/RespuestaConsulla.aspx7lokenld=NbE+eOnwiB5rSHc1d4Kbhg== 172

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

& Famisanar

TEW
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) JUAN DIEGO CHITIVA MONROQY identificado(a) con RC 1243763029 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 04/06/2022

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO SOACHA VENTURA
TERREROS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 19 dias del mes julio del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

-
.

/’/;/

e

,'//, -
/

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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. REGISTRO CIVIL indicati
NUIP | 4 242682 279 _J DE NACIMIENTO serial v® 63530771

Consuhdo[:] Corregimiento D Inspeccion de Policia D Cédigo | 4 | / .E-

de Policia

RFHI anDUnIA DL AUY o jAL,hA - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BSUAUHA. . .. ..

(Datos def inscrito

Primer Apeliido __Segundo Apellido
OLINA. . o oo comeamcaaeeemenn- R B 8 o) 31 - R R v o
&*NA' . Nombre(s)
L_i. ANTONELLA. . e c v o n s G LTI AT R ILL R -
o | 2 0l 2]3] me |sln]E] oa ljla FEMENING. ... .. |O.. ... POSITIVC
A - (Paks - Depar pio - Correg 7o inspecdion)
COLOMBIA CONDINAMARCA BOGUTA DU ... . .... ... e aaaan ceesantar e
Tipo de documento antecedente o Declaracién de g NGmero certificado de nacldo vivo

CERTIFICADO MEDICO G DE NACILU VIVO.. ...... vow - | 23011410294866, ...

’
{ Datos de la madre o padre (Para casos de puab hd&mmﬁnmmﬂhwddm&msexa,unomrelw itor que indiquen los declarantes para el primer apellido del Inscrito)

Apaliidos y nombres D

’ PN - A X
— Nadonﬂldad
:L}WBIA,.”..,..."
el 00 Gl Sttt fracint (B caves o pusahilns-indig % —%Mmmm-sp—;aw;mnwmom ik pord ef segundc apeliido de! inserito)
Apellldosg bres - -
MULINA VARGAS BN “ﬁlﬁﬁ_..,-fﬂ ..................
1antc de fder ién (Clasay )
OO 1,085 . 628,028, .. .. amyc e iilol oua. o E
(Datos dei deciarante —
2 1,088 .828.02
Datos primer testigo ’ | o ) ) - .
25~ Apeliidos y p =3
s B % T B & W P R oA s wm A4 xS e > i < & w e wW R oT NG & YR MG BRI ONY L L F L r e o omowomomom s a4 s s
Documento de ldentlﬁw:lén {Clase y namerc) Firma
=~ Datos segundo testigo
Apéilidos y nombres compietos
b ~ Documenta de Identificacién (Clase y nimera) e
.
. Fecha de Inscripcién Nombre yTirma-de] funcio '“ﬁ
Aro| P (@ E B Mes N E pa 2 iy T R BN £ o
8 2 5 PAULA NANEXRA REGI
Nombre y firma \\J \
| LR MMms
—— (‘o i e - C N i '" T i [RIUTTTIE S RERTTRT SN T W -
~ T . e A3 i i -
L vty , =
b e T ana e e T RET PABLRR

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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REPUBLICA COngIBIA

IDENTIFICACION PER
CEDULA DE CIUDADANIA

wmero  1.026.309.343
LUCERO MIRANDA

APELLIDOS

EDARIS ADRIANA

' NOMBRES

ga(% Jm o

gn'-" '

recHa pe Nnacimiento  11-SEP-2000

ZULIA-MARACAIBO
VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+

ESTATURA G.S. RH

13-NOV-2020 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGISTRABOR NAGTONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

P-1500150-01180154-F-1026308343-20201119 0072513369A 1 ~ 850098581 1
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REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE S's/be'n

28062023 08 36 08 a LUISA FERNANDA AMAYA VI | ALQUE 2

Bl o L S ORI AR o i i il sk WESPARIAAEE V- T ik
DATOS DEL SOLICITANTE
. SCoundo nombre By apedhis e g H )
EDARIS ADRIANA LUCERO MIRANDA FEMENINO
[EERR Trao de vocumenio Dotuinen| ‘ } AT ‘
NO CEDULA DE 1026309343 11/09/2000 13/11/2020
CIUDADANIA
a3 Depanamento Music e Ch oo ol eDriuG
COLOMBIA BOGOTA BOGOTA D.C. LUCEROADRIANG43@GMAIL.COM

< ecomn

KR 9 ESTE #36 75 MZ CV D2 CA 175 CONJ MAGNOLIOS SAN MATEO © 3224816051 7

DETALLE DE LA SOLICITUD

cEl scictante puede aportar informacion para la S| GElsislema genert dieriy (i actialzo on i ' ! NO
SouCitud? cdad?

YUe iarmacs n Ci iesan
< Qué miormacien de ia encuesta desea (eatficacion m Datos e bracruls m e m m
modificar?

Prirmer nombie

PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE

Orden 1° Nombre 2° Nombre 1° Apellido 2° Apellido Documento Retiro Inclusion Mod.
1 EDARIS ADRIANA LUCERO MIRANDA C.C. 1026309343 N V1 7]
2 LIz ANTONELLA MOLINA LUCERO R.C. 1242692279 ] [v] [
3wz ARIADNA MENDOZA LUCERO R.C. 1142950121 U ¥ ]

AUTORIZACION Y DECLARACION DE LA PERSONA SOLICITANTE

E1 DNP actuars como resp bie def tr to de dalos persanales, de acuerdo con la politica de lratamiento de dalos personales de fa entidad. La informacion reqistrada an ol
Jos datos personales serdn utllizados para orientar las politicas sociales del Goblemo.
Declaro bajo la gravedad de juramenta que ta informacion suministrada es verdadera y se brinda de forma voluntaria, y autonzo a que sea verficada con olras fuontos de
fo ion, y que se e de forma al ica a traves dei Cruce con registros administrativos u olras fuentes que el DNP defina. Cualquier presunta falsedad indenuficada a raves dr
auces con bases de datos generara la exclusion del Sishén, independientemente de las accion legales a que haya lugar.

Sisban y

Autorizo que el resuitado de |a presente solicitud a en su dafecto las observaciones que se farmulen sean nolificadas a la direceion de correo electronico
“Irformante calificada del hogar”,

¢ESTA DE ACUERDO? /r M n
*’ft’/ﬂﬁ5 2‘3&”7 [ gl

Firma del Solicitante

sehaladas en la seccwn

Huella indice derecheo

Observaciones
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unney 8048 > HISTORIA CLINICA
[OTNTIFICATION DEC PACIENTE
Nombre 17 ANTONELLA MOLINA LUCERO
Focha de Nacimiento: 16/01/2023 Contrato: 93958153 (Documento: RC 1242692279)
Edad 5 Moses  Sexo: Femenino Direccion Residencia: CRIOESTE 36 70
Teléfona Residencia: 0 Ciudad Residencla: Soacha
Aseguradora Salud Total EPS Tipo de Vinculacion; REGIMEN CONTRIBUTIVO

Consulia del martes, 06 de Junio de 2023 3:00 p. m. en VS OLAYA
Nombre del Profesional Lucely Alexandra Quend| Aza - PEDIATRIA (Registro No. 1084846892)

Numero de Autorizacion: 00505-2319590021

Tipo de Consulta CONSULTA EXTERNA CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEOQIATRIA

Identificacion

Datos de ta Consula
Fecha oe 1a Consulta
Datos Complementarios
Datos del Pacionte

06/06/2023 15:00.00

Tipo de Consulta De Corare

Edad ©

Responsable del Usuario

Nombre EDARIS LUCERO

Parentesco Madre

Teltfono 000

3222345842

Acompanante

Nombre EDARIS LUCERO

Parentesco Acompanante: Madre

Teiefono 3222245842

Anamnesis

Anamness

Motvo de Consulta CONTROL CON RESULTADOD E RADIOGRAFIA DE CADERAS

Enfermedad Actual PACIENTE FEMENINA DE 4 MESES DE EDAD EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, RECIBE ALIMENTAZ TN wama
MADRE REFIERE POCA ACEPTACION DE LECHE DE FORMULA
PAl: TIENE ESQUEMA ACORDE CON LA EDAD

Escala Dolor 0 Clasificacion Dolor:  Sin Dolor

Rangode Edad  Ninguna
Rewvsion Por Sistemas

Tos Mayorde 15dias: No
Sintomasico de Piel No
Orgenos de los Sentidos

Cardopusmanar

Caslrortedng
Gembcagraro
mege SrRoTTESATIalivos urinarios
OrsasormunsCular

b Hafew

ey aiOpc e

Fis Qe

{ vaacrrx

o Oofary

L unofeematopoyético : No Refiere
+ ¥sosr Perdenen No Refiere

niega disminucion de aguddeza visual,escucha adecuadmente so
no venigo, no dolor no estornudos, no desviacion de tabique nasal

niega sincope, niega isnea, no edemas, respiratorio: no signos respiratorio, ni signo de dificultad
respitatoria, no expectoracion

ni2ga anorexia, niega distension abdominal, no vomitos, no nauseas, no diarrea

o, no refiere erupciones en piel, reequedad, hinchazon.

nidos de alta y bja intensidad,

Powered by
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vinney sous B
Antecedortes Personales
Patologeos NO Dr(a) Jackeline Marisol Hernandez Anduray (04052023 16 17 52)
Hasplatanos NO Dri{a) Lucely Alexandra Quendi Aza (06/06/2023 15 00 26)
Toawos NO Dr(a) Lucely Alexandra Quendi Ara (060672023 1500 26)
Alrgicos NO Dr(a) Lucely Alexandra Quend: Aza (06/06/2023 1500 26)

Hipersensih MC NO

Farmacologieos.  NO - Dr{a) Lucely Alexandra Quendi Aza (06/06/2023 15 00 26)
Quwurgicos NO . Dr(a). Lucely Alexandra Quendi Aza (06/06/2023 15 00.26)
Tronsfusionales.  NO Dr(a) Lucely Alexandra Quendi Aza (06/06/2023 15 00 26)
Traumatcos NO Dr(a) Lucely Alexandra Quendi Aza (06/06/2023 1500 26)

Perinatales PRODUCTO DE 2 EMBARAZO, CPON NORMAL, STORECH NEG, CESAREA POR ITERATIVA 37 SEM PESO 2 430 r0 TRLLA &0
NO PATOOGIA PERINATAL Dr(a) Fredy Alberto Rodriguez Ceren (02/14/2023 07 41 00)

Talla Neonatal 49

Psicomotor ADECUADO PARA EDAD Dr(a) Fredy Alberto Rodriguez Ceron (02/14/2023 0741 00)
Sicosociales VIVEN CON PADRES Dr(a). Fredy Alberto Rodriguez Ceron (02/14/2023 07:41.00)
Almentanos LACTANCIA MATERNA Dr(a). Fredy Alberto Rodriguez Ceron (02/14/2023 07 41 00)
Inmunoidgeos  NO APORTA CARNE Dr(a). Fredy Alberto Rodriguez Ceron (02/14/2023 07:41-00)

Alerglas

Causa de Alergla Fecha Dilig Causa de Alergia
Ninquna 06/06/2023
Antecedentes Familiares

Madre HIPOTIROIDISMO Dr(a). Fredy Alberto Rodriguez Ceron (0211472023 07:41 00)
Padre NO Dr(a) Fredy Alberto Rodriguez Ceran (02/14/2023 07:41 :00)

Hermanos NO Dr(a) Fredy Alberto Rodriguez Ceron (02/14/2023 07:41.00)

Paraclincos de Red  TSH: NEONATAL 1.9 UUML NORMAL
POTENCIALES AUDITIVOS EVOCADOS NORMALES-
19- 05- 2023 RX DE CADERAS: SUGESTIVO DE DISPLASIA CONGENITA DE CADERAS

Examen Fisico

Signos Viales

Talla: uMT Peso: UMP: IMC: TASP TADP: FC: FR: Temp: PC

61 Cms 57 Kg 0.0015 0 0 125 36 36 a1 Formuim Agoye Mo
Antrcpometra

TE 50

AEP

Posble desnuticion o anemia: No

Esaco Ceneral  Buen estado general Estado de Conclencia.  Sin compromiso de conciencia

Re=puesta a Esum. Social: Adecuada Caracterist. de piel Color normal lab, piel y lengu
Examen Fruco

Eslado General BUENAS CONDICIONES GENERALES, SUCCION Y AGARRE ADECUADO, TOLERANDO VIA ORAL.

SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA, AFEBRIL. DIURESIS Y DEPOSICIONES PRESENTES
EF Organos de los Sentidos: agRMOCEFMO CABELLO BIEN IMPLANTADO, FONTANELA ANTERIOR Y POSTERIOR NORMOTENSA CToo 7

TRAQUEA CENTRADA, NO MASAS NO ADENOPATIAS NARIZ CENTRADA, FOSAS NASALES PERMEREL LS w5y
PRESENCIA DE SECRECION NASAL

ESCLERAS ANICTERICAS, CONJUNTIVASROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS MUCTS
HUMEDAS, CAVIDAD ORAL SIN LESIONES , OTOSCOPIA NORMAL

[ F Caordopuimonar TORAX: SIMETRICO. NORMOE XPANSIBLE. NO TIRAJES INTERCOSTALES , RUIDOS CARDIACOS RITMICO . 00 woun
TONO, NO SOPLOS , CAMPOS PULMONARES NORMOVENTILADO
MURMULLO VESICULAR PRESENTE. SIN SOBREAGREGADOS.

FF Caastreertestinal BLANDO, DEPRESIBLE, NO DOLOROSO, NO MASAS. NO MEGALEAS, MUNON UMBILICAL SIN SALIDA DE MATE 0
PURULENTO /SIN SIGNOS DE INFECCION,

Canduls Mamana Sin alleraciones

[} GCankoxrinan Sin alleraciones

EF Csaarwncular EXTREMIDADES SIMETRICAS, SIN EDEM LLE APILAR R
NEGATIVOS, REFLE 1O PALMAR PRESE NTE. NADO CAPILAR MENOR A 2 SEGUNDOS, ORTOLANI ¥ BARL W

REFLEJO PLANTAR PRESE R -
ESCALON PRESENTE NTE,REFLEJO DE APRENSION PRESENTE, REFLEJO MARCHA PRESENTE. REFif 10 [

ET Naraogeo

gSéé&D‘E MORO, DE SUCCION, DE BUSQUEDA, DE AGARRE PRESENTES, NO FOCALIZADO ATENTO A7 T
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VIRREY S0L15 o

Examen Fisico

EF Endocrino Sin alleraciones

Clasficac:on Tanner Vello Pub

EF Linfoinmunchematopoyético Sin alteraciones

EF Vascular Periférico Sin alleraciones

EF Piel y Faneras PIEL ANICTERICA, ROSADAM INTEGRA SIN LE SIONES

Plan de Estudio y Manejo

Andlisis y Manejo

Analisis y Manejo

Analisis y Plan de Manejo PACIENTE FEMENINO DE 4 MESES DE EDAD EN BUENAS CONDICIONES GENE RALES. EXAMEN FISICO NORMA
EN CUANTO A SU ESTADO NUTRICIONAL, MADRE REFIERE QUE SE RECOMENDO ALIME TNACION MIXTA CON
LECHE DE DORMULA PERO LA PACIETNE PRESENTA POCA ACEPTACION. PORLO QUE DECIDIO INICIAR
ALIMENTACION COMPLEMENTARIO
REPORTE DE RX DE CADERAS CON ANGULO DE INCLINACION ACETABULAR DERECHO 31* IZQUERDO 13
SOBREPASA LIMITES SUPERIOR PARA LA EDAD POR LO QUE SE SOLCIITA VALORACION POR OHRTOPEDWA
SE DA RECOMENDACIONES DE ALIMETNACION COMPLEMENTARIA.
INGRESAR A PRIMERA INFANCIA
CONTROL CON PEDIATRIA EN 1 MES

Valoracion Nutricional
Analsis curvas PIT. »>=-1a <= +1 Peso adecu lalla Analisis curvas IMC/E (< 5 anos): > +2 8 <= +3 SObrepeo
Analisis curvas P/E >=-1a <= +1 Peso adecua edad Analisis curvas PC: >= -2 @ <=+2 norma

Analisis curvas TIE:  >=-1 Talla adecuada

Finaidad Consulta:  DETECCION DE ALTERACIONES DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL MENOR DE 10 ANOS
Causa Extema Enfermedad General ?Tipifica discapacidad?:  No

Reporte RAM a Medicamento; No Rep Prabl Asoc a Dispositivo: No

Sespecha de Hipotiroidismo: No
Activar ficha Covid19: No Generar cerlificado aislamiento: No

Fermulacion NO POS en Linea

7Formula tecnologia NO POS en linea?: No No. de Prescripcion:

DIAGNOSTICO:  (Z00.1) CONTROL DE SALUD DE RUTINA DEL NIRO

Tipo de DxIMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de Dx INICIAL (CONSULTA)
CONDUCTAS:

1. REMISION

1 Tipo de Consulta: Consulla externa CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
Observaciones CONTROL 1 MES
2 Tipo de Consulla: Consulta externa CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Observacones 1
DIAGNOSTICO:  (Q65.9) DEFORMIDAD CONGENITA DE LA CADERA, NO ESPECIFICADA
Tipo do Dx IMPRESION DIAGNOSTICA - DX Clase de DXINICIAL (CONSULTA]

[icily Alexandra Quend) Aza

PEDIATRIA

Tpo de ldentificactn: Cedula de Ciudadania
Nurrefo de ldertficacion

Regaro Profesunnal 1084846892

Codigo Insldycional 1268500255

Total pagras epross |
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VALORACIONES INTEGRALES POR MEDICO
Sébado, 05 Agosto 2023

740 AL M

MOLINA CORTES JAVIER

VS PASEO VILLA DEL RIO

Carrera 63 N” 57 G 46 Sur PISO 3 (LOCALES
319-320)

PEDIATRIA

Jueves, 10 Agosto 2023

954 A M.

LINARES BUITRAGO MARK ALLEN
S OLAYA

L27SUR 21 A 19

RE AGENDAR
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