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IDEAS COGNITIVAS IPS

| Instituto Colombiano de Estudios en Autismo y Salud _
. ShAiG

ALEZ GARCIA, ANGEL -0 % 000 Generado en 2023-09-29 - Walter Ponton -
ir&, Psiquiatra Infantil y de Adolescentes 6655757

alter Ponton - Medico Psiquiatra, Psiquiatra Infantil y de
Adolescentes

Cra 3 # 8 129 consultorio 1203
Cartagena, BOL
68655757

ANGEL GONZALEZ GARCIA
Generado en: 2023-09-29
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Datos del Paciente:

Guién ANGEL GABRIEL GONZALEZ Identificador 1044012833 F.Nacim.: 2000-01-
GARCIA externo: 30
Sexo: Masculino Definido por el Nueva Eps
usuario:
Contacto Mombre de la Madre: Betly Teléfono Movil: 316-
6726215
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Informacion factura:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nuevo Encuentro con Paciente
(2023-09-29) Proveedor: Walter Ponton

Centro: Walter Ponion - Medico Psiquiatra, Psiquiatra Infantil y de Adolescentes

Razén: Paciente de 3 afos, con diagnodstico de Trastorno del espectro autista y Dificultades en todos los entornos

I: "Super bien”, habla, en el colegio avanzado bastante, en el momento autoestimulacion ocasional, pataletas, cumple
ordenes, socializa bien, juego social, lenguaje entabla charla, cognitivamente luce bien, atencién buena, tolerancia pobre,
requiere apoyo para bafiarse, vestirse y comer, controla esfinteres.

Plan:

Angel requiere terapia de acuerdo al Protocolo TEA, dos horas al dia, discriminada asi: 1 hora de fonoaudiclogia con
componente comportamental (20 horas al mes por 6 meses) y 1 hora de terapia ocupacional con componente
comportamental (20 horas al mes por 6 meses); de lunes a viemnes; por un periodo de seis meses. CUPS 938611

Control en 3 meses .

Walter Ponton, Psiquiatra Infantif @6 Adolescantes, RM 06669
Walter Ponton 3 2023-09-29 09:33:28
onton § |

Bocagrande'Cra. 32 # 8 - 129 Edificio Centro Ejecutivo Oficina 1203
Teléfonos: 300 203 2847 - 300 485 3742 contactenos@ideascognitivas.co

www.ideascognitivas.co _
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Margarita Gar z

Neuropediatva

HISTORIA CLINICA DE NEUROPEDIATRIA

DATOS PERSONALES

Nombre Paciente: ANGEL GABRIEL GONZALEZ GARCIA Identificacién: 1044012833 Sexo: Masculino
Fecha Macimiento:  30/enero/2020 Edad Actual: 3 Afios \ 8 Meses \ 14 Dias Iistado Civil:  Soltero

Direccién: Sb Teléfono: 3166726275

Procedencia: CARTAGENA DEINDASD.T. Y C,

DATOS DE AFILIACION

Régimen: Regimen_Simplificado

Plan Beneficios: NUEVA-RS - NUEVA. EPS SUBSIDIADC

DATOS DEL INGRESO FOLIO N°® 3 (Fecha: 13/16/2023 11.04 AM) Folio Asociade: 2
N°® Ingreso: 3508 Fecha: 13/10/2023 10.53.35
TIPO DE ATENCION: :

ACOMPANANTE * LA ABUELA PATERNA ( BETY LUZ LOPEZ MARTINEZ )

SUBJETIVO
- AUTISMO

PENDIENTE REPORTE AUDIOMETRIA TONAL , REFIEREN QUE FUE REALIZADO .
LENGUAJE VERBAL EXPRESIVO ESCASC CON DIFICUITADES FONETICAS , ECOLALIAS .

CONDUCTA : HIPERACTIVIDAD MOTORA, POCA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION , BERRINCHE , ESTEREQTIPIAS ( MANOS EN LDS
OIDOS Y SALTOS }.

ES SELECTIVO PARA COMER , RECHAZA PROTEINAS COMO LAS CARNES ¥ QUESOS .

- NIEGA CONVULSIONES

ESCOLARIDAD: CDI DEL BIENESTAR ~

EN PROCESC DE CONTROL DE ESFINTERES , USA PANALES PARA DORMIR

NUCLEC FAMILIAR : DINAMICA FAMILTAR DISFUNCIONAL . VIVE CON LOS ABUELOS PATERNOS EN CARTAGENA . EL PAPA VIVE EN
CTRO HOGAR , LA MAMA VIVE EN TURBO , ANTIOQUIA |

DUERME EN COLECHO CON LOS ABUELCS PATERNOS

PESO: 14.4 KG
SE OBSERVA DURANTE LA CONSULTA CONTACTO VISUAL ESQUIVG, DIFICULTAD PARA COMPRENDER Y ACATAR INDICACIONES

VERBALES, ESTEREQTIPIAS ( MANOS EN LOS OIDOS , ALETEQ DE MANOS , SALTOS ), LENGUAJE VERBAL EXPRESIVO ESCASO CON
DIFICULTADES FONETICAS , MARCHA INDEPENDIENTE

ANALISIS*

I5% | TRASTORNO DEL ESPECI'RD AUTISTA (TEA } QUE ASOCIA RETRASO DEL LENGUAJE — TRASTORNO DE CONDUCTAY
DIFICULTADES EN LA SOCTALIZACION

PLAN DE MANEJO

- S5E EXPLICA , SE DAN RECOMENDACIONES Y PAUTAS DE MANEIOQ

- SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA INFANTIL (YA TIENE LA ORDEN)

- PENDIENTE REPORTE DE AUDIOMETRIA TONAL , YA FUE REALEZADO

- CONTINUAR TERAPTAS POR FONOAUDIOLOGIA — T, GCUPAGIONAL Y PSICOLOGIA { SE ENTREGA NUEVA ORDEN )
- TRABAJC SOCIAL

- ACTIVIDADES LLUDICO RECREATIVAS OE INTERACCION SOCIAL BAJO SUPERVISION

- INFORME ESCOLAR : CON REPORTE ACADEMICO , DE CONDUCTA Y DE COMPORTAMIENTC SOCIAL

- CONTROL POR NEUROF‘EDIATRIA EN 3 MESES

ESTUDIOS he

'4"VAL'O'§A616N POR PSIQUIATRIA IMFANTIL , DR. WALTER PONTON ( 17-03-2023 ) CON DIAGNOSTICO DE AUTISMC , INDICA
TERAPIAS Y CONTROL EN TRES MESES

Centro Medico Bocagrande, consaltorio 601 - Castillogrande Calle 5 N° 6A-19 - Tel: 674261 - Cel: 30060673629
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- EVALUACION DE OPTOMETRIA { 15-06-2023 ) : NO INDICAN RX OPTICA

'DIAGNOSTICOS |

Codlgo Nombre Tipo Principal

F840 AUTISMO EN LA NINEZ Presuntivo Impresion_Diagnostica

INDICACIONE

Codigé Descripcién Cantidad Via Indicacién
1 Ninguno TERAPIAS POR CENTRO DE

REHABILITACION (TRES VECES POR

SEMANA JORDEN POR 3 MESES- T
OCUPACIONAL  # 36~
FONOAUDIOLOGIA  # 356-
psicoLocia # 36

IDX : TRASTORNO DEL ESPECTRO I-}UTISTA (TEA ) QUE ASOCIA RETRASC DEL LENGUAJE — TRASTORNO DE CONDUCTA'Y

DIFICULTADES EN LA SOCIALIZACICN PLAN DE MANEIG : - SE EXPLICA |, 58 DAN RECOMENDACIONES Y PAUTAS DE MANEJIQ -

SEGUIMIENTO POR PSIQUIATRIA INFANTIL (YA TIENE LA ORDEN)Y- PEI\EDIENTE REPORTE DE AUDIOMETRIA TONAL , YA FUE

REALIZADC - CONTINUAR TERAPIAS POR FONOAUDIOLOGEA ~ T. OCUPACIONAL Y PSICOLOGIA ( SE ENTREGA NUEVA ORDEN )

TRABAJO SOCIAL - ACTIVIDADES LUDICO RECREATIVAS BE INTERACCION SOCIAL BAJO SUPERVISION- INFORME ESCOLAR @ CON

REPORTE ACADEMICO , DE CONDUCTA Y DE COMPORTAMIENTO SOCIAL - CONTROL POR NEURQPEDIATRIA EN 3 MESES

ANTECEDENTES |
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GARCIA MELENDEZ MARGARITA SUSANA
NEUROLOGIA PEDIATRICA

5689

Centro Medico Becagrande, consulioric 601 - Castillogrande Calle 5 N 6A-19 ~ Tel: 6742611 - Cel: 30006673629
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Margarita Garcla Meéndez

Neuropediatia

INDICACIONES MEDICAS

N® Folio: 3 Folio Asociado: 2
DATOS PERSONALES
Nombre Paciente: ANGEL GABRIEL GONZALEZ GARCIA Identificacion: 1044012833 Sexo: Masculine
Fecha Nacimiento:  30/enero/2020 Edad Actual: 3 Afios\ 8 Meses\ 14 Dias
Direccion: SD Teléfono: 3166726275
Procedencia: CARTAGENA DEINDIASD.T. Y C. Correo: beloma07@hotmail.com
DATOS DE AFILIACION
Entidad: NUEVA EPS Régimen: Regimen_ Simplificado
Plan Beneficios: NUEVA EPS SUBSIDIADO Nivel - Estrato: DEFINIDO POR LA EPS
DATOS DEL INGRESC
N°® Ingreso: 8508 Fecha: 13/10/2023 10.53.35
INDICACION MEDICA
Tipo Indicacion: Salida_Consulta_Externa
Detalle: DX : TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA ) QUE ASOCIA RETRASC DEL LENGUAIE - TRASTORNO DE

CONDUCTA Y DIFICULTADES EN LA SOCIALIZACION

PLAN DE MANEIO ;

- §E EXPLICA , SE DAN RECOMENDACIONES Y PAUTAS DE MANEJO

- SEGUIMIENTO POR. PSIQUIATRIA INFANTIL (YA TIENE LA ORDEN)

- PENDIENTE REPORTE DE AUDIOMETRIA TONAL , YA FUE REALIZADO

- CONTINUAR TERAPIAS POR FONCAUDIOLOGIA - T. OCUPACIONAL Y PSICOLOGIA { SE ENTREGA NUEVA
ORDEN)

- TRABAJO SOCIAL

- ACTIVIDADES LUDICO RECREATIVAS DE INTERACCION SOCIAL BAJO SUPERVISION

- INFORME ESCOLAR : CON REPORTE ACADEMICO , DE CONDUCTA Y DE COMPORTAMIENTO SOCIAL

- CONTROL POR NEUROPEDIATRIA EN 3 MESES
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GARCIA MELENDEZ MARGARITA SUSANA
NEUROLOGIA PEDIATRICA
5689

Centro Medico Bocagrande, consultorio 601 - Castillogrande Calle S N° 6A-19 — Tel 6742611 - Cel: 3006673629
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Fegha: 28/09/23
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Mﬁra;mn-am;uslusduut *1 041 999258*

HISTORIA CLINICA No. RC 1041999258 -- RONALD ANDRES TORRES SUAREZ

Fee. Nacimiento: 19/06/2020 Edad actual:3 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Menor
Emprasa: ASOC. MUTUAL SER EPS (SUBSIDIADO)

Afiliado: NIVELI Teiéfono: 3143426796 Direccion: BICENTENARIO MZ 38B TR 2 APTO 302
Barrio: NC DEFINIDO Departamento: BOLIVAR

Municipio: CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Etnia: Ninguno de los Antericres Atencién Especial: NO APLICA

Nivel Educativo:NO DEFINIDO Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Discapacidad: NINGUNA ‘

Ubicacion: CON EXT PPAL - /608 805 101 OBP41,0BP11,0BSP7.0BSPS

Ocupacion: Menor de edad

IMAGENES : GAMAGRAFIA RENAL: 9/12/22 : NORMAL.
DOEPER TRANSCRANEANO . 29/11/22 : ACM DER : 98 ACM 12Q : 87
ECOCARDIOGRAMA DOPPLER : 12/10/22: NORAL,
RX CADERA ABRIL 11 2023 NORMAL DR. SIERRA.
ECOGRAFIA ABDOMINAL TOTAL: MAYO 2 2023 HIGADO NORMAL, VESICULA NORMAL, NO ANOMALIA RENAL.
EXAMEN FISICO: EC: 120 X MIN FR: 22X MIN PESO: 15 KG TALLA 90CM
MUCOSAS HUMEDAS ROSADAS, ICTERICIA LEVE EN ESCLERAS, CUELLO MOVIL SIN MASAS NI ADENOPATIAS, NO
ADNEOMEGALIAS PALPABLES NO ADENOMEGALIAS RSCSRS SOPLO GRADO il/lV , PRECORDIO CALMO. PULMONES BIEN
VENTILADOS SIN AGREGADOS. NO ADENOMEGALIAS EN AXILAS ABDOMEN BLANDO, DEPRESIBLE, NO MASAS NI MEGALIAS
EXTREMIDADES BUENA PERFUSION DISTAL, NO EDEMAS. NEUROLOGICO MARCHA ESTABLE INDEPENDIENTE, MOVILIZA 4
EXTREMIDADES, LENGUAGE COHERENTE. PIEL SIN LESIONES.
DIAGNOSTICO:
1. ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES
2. RINITIS ALERGICA?
3. CONJUNTIVITIS ATOPICA
4. EOSINCFILIA.
5. PRURITO OTITIS EXTERNA
CONGEPTO: PCTE PREESCOLAR CON ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES. DESDE JUNIO 2023 HA TENIDO 2 CRISIS. LA
VADRE DA LAGTEOS LUEGO DE LA COMIDA. TENE INTENSO PRURITO OTICO; NO HAY SECRECION.
VALORACION OFTALMOLOGIA, OPTOMETRIA, OTORRINOLARINGOLOGIA, PEDIATRIA LOS CUALES ESTAN PENDIENTES, SE DAN
SIGNOS DE ALARMA DE FIEBRE, CRISIS Y PALIDEZ, SE CITAEN 2 MESES , SEGUIR IGUAL TRATAMIENTO
ORDENES DE LABORATORIO
Cantidad Descripcion
1 HEMOGRAMA 1V (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRA  Pendiente

tmportante: Este servicio debe ser realizado en la fecha: 2711423

1 RECUENTC DE RETICULOCITOS AUTOMATIZADO Pendiente
1 BILIRRUBINAS TOTALY DIRECTA Pendiente
1 DESHIDROGENASA LACTICA Pendients
Importante: Este servicio debe ser realfizado en la fecha; 27/11/23
1 NITROGENOQ UREICO Pendiente
Importante: Este servicio debe ser realizado en la fecha: 27/11/23 .
1 CREATININA EN SUERO U OTROS FLUIDOS Pendiente
importante: Este servicic debe ser realizado en la fecha: 27/111/23
1 UROANALISIS : Pendiente
CONSULTAS
Cantidad Descripcion
1 CONSULTA ESPECIALISTAEN ONCOHEMATOLOGIA PEDIATRICA - BLAS DE LEZO AMBULATORIO Pendiente

Importante: Este servicio debe ser realizado en Ia fecha: 27/11/23

Usuario: 45500572
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%
*1041999258
RONALD ANDRES TORRES SUAREZ
Hora: Mo O ¥ )gr)ilos Sexo: M Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Menor
; 1 3143426796 Direccion: BICENTENARIO MZ 36B TR 2 APTQ 302
TRAER: ) Departamento: ~ BOLIVAR
*AUTORIZACION VIGENTE ) Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

*COPIA DEL DOCUMENTG DE IDENTIDAD Atencién Especial; NO APLICA
Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Ubica}:ién: CON EXT PPAL - fouo ,ouu 101 OBR11,0BP1 1,0BSPTL,QBSP9
Ocupacidn: Menor de edad a

SEDE DE ATENCION 02001 CLINICA BLAS DE LEZO Cod. de habilitacién 130010056801 Edad 3 afios 3 meses 11 diss

FOLIO 221 FECHA 28/09/2023 11:34:48 TIPO DE ATENCION : AMBULATORIO CON EXT PPAL
SUBJETIVO

MOTIVO DE CONSULTA

CONTROL DE :

1. ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES

2. RINITIS ALERGICA?

3. CONJUNTIVITIS ATOPICA

4. EOSINOFILIA.

5. PRURITO OTITIS EXTERNA

ENFERMEDAD ACTUAL

CONTROL DE:

1.ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES

2. RINITIS ALERGICA?

3. CONJUNTIVITIS ATOPICA

4. EOSINOFILIA.

5. PRURITO GTITIS EXTERNA e e
ANALISIS Y PLAN ' S

DIAGNOSTICO
D871 ANEMIA FALCIFORME SIN CRISIS Tipo: PRINCIPAL
ANALISIS

PACIENTE DE 3 ANOS, CON DX ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES. DIAGN'SOTICADO A LOS 8 MESES DE VIDA, RECIBE

TRATAIENTO ¥ SEGUIMEINTO PARA LA ENFERMEDAD DESDE EL 1ER ANO DE VIDA, EN MARZOQ 2023 HOSPITALIZADO POR

ANEMIA Y DOLOR EN BRAZG DERECHO. ACTRUALMENTE ASINTOMATICO

ASINTOMATICO, ACOMPANADO POR SU MADRE. LA MADRE DICE QUE 1 AGOSTO DE 2023 TUVO CRISIS HEMOLITICA, DOLOR

EN ABDOMEN Y BRAZO DERECHO, CON ANEMIA SEVERA DE 6.4 GR/DL, ASOCIADO SINTOMAS RESPIRATORIOS, NIEGA OTROS

SINTOMAS. EN JULIO 20 DE 2023 TUVO DOLOR EN BRAZO DERECHO TUVO DOLOR POR 2 DIAS, DOLOR MODERADO A SEVERQ.
THENE PRURITO OTICO INTENSO.

FARMACOLOGICOS: ACIDO FOLICO 1MG VO DIA. HIDROXIUREA 300MG VO DIA AMOXICILINA 3.5CC DIA.

DIAGNOSTICO: ELECTROFORESIS DE HEMOGLOBINA EN MEIHO ALCALINO: 03/11/21 HBS: 72.8% HBA: 0 HBC: 0 HBA2:

2.4% HBF: 24.8% +BS: 72% HEA: 0 HBC: 0 HBAZ2: 2.4% HBF: 25.6% (09-02-2022) DIAGNOSTICO FENOTIPO: HMOCIGOTO

VS DOBLE HETEROCIGOTO S-GAMMA DELTA TALASEMIA HAPLOTIPO: NO FENOTIPAJE ERITROCITARIO EXTENDIDO:

ANTECEDENTES DE COMPLICACIONES: STA: G CRISIS DE DOLOR: 3 VECES. ULTIMO EPISODIO MARZO 2023 DACTILITIS: 0

ECV: 0 PRIAPISMO: 0 SECUESTRO ESPLENICO: £ TRANSFUSIONES: 1 VEZ MARZO 2023. ULTIMA TRANSFEUSION: 2019

TRATAMIENTO: HIDROXIUREA 300MG VC DIA, ACIDC FOLICO 1MG VO DIA, AMOXICILINA 2.5MG VO DIA.

LABORATCRIOS:

BLAS DE LEZO SEPT 11 2023 LEUC 18140 ER 2.130.000 HB6.6 HTO18.4 VCM $1.1 CHM 31 CHCM 34 RDW 21.1 RAN 5760

RAL 10640 MON 820 EO 770 BAS 50 FSP MACROS, MICROS, DIANOS, ANULOS, NORMOBLASTOS, PLT 451.000 CREAT 0.31

BUN 9.1 GOT 50.7 GPT 158.7

27/9/23: :LEU 19680. HB 7,7 HTO 22%, PLAC 408000, NS 21 EOS 6%, LINF 73%, CREA 0,32, GOT 49,6

GPT: 15,6 P DE OCRINANORMAL. RET25 %

Usuario: 45500572
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HISTORIA CLINICA No. RC 1041999258 - RONALD ANDRES TORRES SUAREZ

Fec. Nacimiento: 19/06/2020 Edad actual:3 ANOS Sexo: M Grupo Sanguineo: O+ Estado Civil: Menor
Empresas ASOC. MUTUAL SER EPS (SUBS!DIADO} -

Afiliado: NIVEL1 Teléfono: 3143426796 Direccion: BICENTENARIO MZ 368 TR 2 APTO 302
Barrio: NO DEFINIDO Departamento: BOLIVAR

Municipio; CARTAGENA (DISTRITO TURISTICO Grupo Etnico: Ninguno de los anteriores

Etnia: Ninguno de los Anteriores Atencién Especial: NO AFLICA

Nivel Educativo:NO DEFINIDG Grupo Poblacional: NO DEFINIDO

Discapacidad: NINGUNA - No. His. Cli.

Ubicacion: CON EXT PPAL - /608 605 ,101 ,GBP%,OBP‘%‘LOBSPT,OBSPQ

Ocupacidn: Menorde edad

fq%f K8 .-.v.-::“r. o lf-,a :.c-o(;;{;‘
SORAYA CRISTINA PATERNINA PALOMO

Reg. 2478
ONCO-HEMATOLOGIA PEDIATRICA

Usuario: 45500572




CLINICA BLAS DE LEZO
8904710693

S.AS

CONTROL DE FACTRACION X PACIENTE

Paciente: 1041999258 - RONALD ANDRES TORRES SUAREZ

[PCtrFctrt

Fecha: 27/09/2023

Hora: 09:33:56

Pagina: 1

mu..mmpmmmm . . Servicie:” Ambulatorio . Fechade Gorte:  27/09/2023
Amb Procedimiento  Ordenado | En proceso LReaIIzado Cancelados | Registrac
11008 | COOMBS DIRECTO CUALITATIVO POR MICROTECNICA 0 0 0 0
911005 | ANTICUERROS IRREGULARES DETECCION (C0OMBS WOIECTO RaST 0 b ¢ 0
* Procedimientos Ambulatorios
Los datos contenidos en este reporte no corresponden a ta historia clinica Electronica mientras esta no este ‘mplementada
en su totalidad, De encontrar inconsistencias favor verificar en historia clinica manual. )
09:33:58

2710912023 **% FIN DEL REPORTE ***
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Codigo: ME-FT-49

SOLICITUD DE TRASLADO O | Versidn: 002 (Junio 07 de
RETIRO 2022)

Pégina Lde 1

[

aei ot

CENTRO AEIOTU (i besgns.

Fecha_(A| 40 013 : Nivel __Jag.a }r‘Jf"—@ﬁ 2
SDLICITANTE ;
Apellidos__ Y] 958D \2rvivas Nombres__ Y pran. Cpeols no

Direccion___W\2_AAA lde 1% Teléfono___ 304262 3 09 §.
Barrio__ 15, G Yens » 0
Nombre del nifio(a) jun w \:Q \.\ R T it oSS

Nivel ]S’\'P\/\ "—Ur{‘('s‘ |

RAZONES DEL TRASLADO O RETIRO

i
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8.  Casosde nifios, niflasy
7.  Casosde nifios, nifiasy mujeres gestantes que no
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medicamentos
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|| prenatales.
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1. Cambios en los estados 2. Cambio en el estado /* 3. Razones de Inasistencia y/o 4 Incapacidades
de salud emocional llegadas tarde A
| | | [ |8. Casosde nifios, nifias y
. E og ik 7. Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que.no
5. Administracidn de . 505 €n que los nifios y mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
medicamentos nifias que no cuenten cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
con reglstro civi afillacién en salud. Integral o controles
_— - - s prenatales.
9.  Casos de nifios y nifias 10. Novedades presentadas 11 Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
L] ] quemaduras). -
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=) Casos de nifios, nifias y
6 Ca I Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no
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L G afiliacién en salud. Integral o controles
prenatales.
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soporte de aplicacidn del
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_— | — 1 8. Casosde nifios, nifiasy
7. Casos de nifios, nifasy mujeres gestantes gue n°
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Cuando sea geioTU en Casa especifique:

aeioTU en Casa

Encuentro grupal
Encueptro en ef hogar
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B b— —
Casos de nifios, ninasy
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LA a it e e b L Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del niiio(a) Jhaoke protee  HHaiilz
Nivel L SLT AT e L "
NI R o
(tnicamente para modalidad institucional) - O’ =

1. - Camblos en los estados
de salud

S. Administracién de
medicamentos

9.  Casos de nifios y nifias
que no cuentan con el
soporte de aplicacién del
esquema de vacunacién
de acuerdo con la edad.

10.

Cambio en el estado
emocional

Casos en que los nifios y
nifias que no cuenten
con registro civil

Novedades presentadas
en casa: (Raspdn, golpe,
dolor, cortadura,
heridas, chichones,
rasguiios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
quemaduras).

Be

3

Razones de inasistencia y/o j

llegadas tarde

Casos de nifios, nifas y
mujeres gestantes que no
cuenten con soporte de
afiliacién en salud.

11. Otro

4 Incapacidades

t 8 Casos de ninos, ninasy
mujeres gestantes que no
cuentan con certificacién de
asistencia a la valoracion
integral o controles

L prenatales.
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Cuando sea geloIU en Cosa especifique:
Encuentro grupel
3 Encuentro en el hogar
1y Ceearl  laver
'7“4 LN / wyerV
[_ L Camblos en los estados ’-— .
s desalud 2 f:::l:;«; ol estado E s, :::3:: :o":nlnonaln y/o 4  Incapecidades
B " |8, Catosde nifos, niflasy
7. Casos de nifos, nifas y mujeres gestantes que no
% Administracign b ¢ Cososenquelosnifony mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
medica nifas que no cuent
P con registro civil b cuenten con soporte de asistencle a la valoracidn
afillactdn en salud. Integral o controles
— " renatales,
S Casos denifosy nifas 10.  Novedades presentades | |11 Otro - ’
Que nO cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacidn del dolor, cortadura,
esquema de vacunacidn heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
—J mord!das, fracturas,
_1 quemaduras). -
Observaciones/otros
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Centro aeioTU 7 - +=
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Fecha (sgms)
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institucional ___ aeloTU en Casa

Cuando sed geloTU en Casa especifique:

Encuentro grupal

Encuentroen el hogar

i
4

|

{Jazfe(c;l Yo /0

lidos d

WA,W

[ 1. Camblos en los estados ——‘ 2. Cambloenel estado —J 3.  Razonesde inasistencia y/o a  Incapacidades
de salud emocional llegadas tarde
v | I (] | 8. Casos de nifios, niflasy
6 Casos en que los s 7.  Casosde nifios, nifiasy mujeres gestantes que no
5.  Administracién de * niRas u.qm e Y mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
medicamentos q“ ero civi cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
con regs afillacién en salud. integral o controles
- | || | prenatales.
9.  Casos de nifiosy nifias 10. Novedades presentadas 11. Otro
que no cuentan con el . en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
L_ ‘ |4 quemaduras). &%
Observaciones/otros
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Hora S | 00—
' —_ — [ Institucional _¥. aeioTUenCasa ____

Cuando sed geioTU en Casd especifique:

Modalidad y Sk
: PR '| encuentrogrupal ——

| Encuentro en el hog_ar'
Jhoatee o2 f“'"”’

Nombres y apellidos del nifo(a)
Nivel T o
: ; (2 sl
(Gnicamente para modalidad institucional) .
B e e e e g
1. Cambiosenlos estados 2. Cambioen el estado 3. Razonesde inasistencia y/o
de salud emocional X llegadas tarde * Incapacidades
il | [~ |s.  Casosdenifios, nifasy
7. Casos de nifios, nifasy mujeres gestantes que no
s.  Administracidon de s ::::::::::::‘: Y . mujeres gestantes que no cuentan con certificacion de
medicamentos con registro &ivil cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
afillacién en salud. integral o controles
— [ = B [ prenatales.
9. Casos de nifios Y nifas 30. Novedades prsenudas 11. Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
= quemadurls). |
Observaciones/otros
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Nombre Coord. General:™ LM e —ros__ Firma:

Nombre maestro del aula: él; o/&:rz Firma: 7=
Nombre acudiente: _2 Do oy _m___FlrmmW

cesario):

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea ne
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-Wﬂan}an/[a Ael MO Y

CentroaeioTU -~ -
Fecha (dd/mm/aa)_ G-10- 2222
Hora ' D11D; :2 (1A
oo vt Institucional aeioTU en Casa
e Cuando sea EM& especifique:
Modalidad (3414 salos
% i " | Encuentro grupal
LT A Al Encuentro en el hogar,
Nombres y apellidos del nifo(a) Lian Jof 5
Nivel . LA PRy s
iniaments o) | {1 d
(dnicamente para modalidad institucional) ¢ \(//D{ Ay .
r— 1 r—
1. Cambios en los estados 2. Cambloen el estado x 3. Razones de Inasistencla y/o Incapacidades
de salud emocions| llegadas tarde
L | —— 1 Casos de nifios, nifiasy
7.  Casos de nifios, nifiasy mujeres gestantes que nNo
5. Administracién de e f‘:,';f: ot i :::::::’ 4 mujeres gestantes que no cuentan con certficacién de
medicamentos ': tro cIvil cuenten con soporte de asistencla a la valoracion
con regls aflllacién en salud. integral o controles
oA || 1 i) prenatales.
9, Casos denifiosy nifias 10. Novedades presentadas 1L Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
3 hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
__J _J quemaduras). | ]
Observaciones/otros
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Nombre Coord. General:
Firma:

Nombre maestro del aula:

Nombre acudlente:W pirma: _afasic—8 ol rsler

o sea necesarlio):

res y/o acudiente (cuand

Compromisos con los pad
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Pagina 1de 2

.\
o Centoaeers . Wanzan(le oAed Aoy
Fecha (dd/mmaa) . . A4~ [O- 7023
Hora 50 0y il 9loo aim
‘ ——— - | Institucional __<— aeioTUenCasa _

e G TR | cuando sea aeioTU en Casa especifique:
Modalidad PTLEPECES '

b Tk AR Y Encuentrogrupal ____
I Ll A s IR A ** | Encuentro en el hogar
Nombresy apellidos delminola) [yon D - “Hades Horeads
INTeI I I R e f

(ﬁnléménté plar“a_"modallqag inﬁtucioﬁa!)j AeAploye CJ Y
/

- .

1. Camblos en los estados 2. Cambio en el estado S<»3. Razones de Inasistencia y/o
de salud emocional llegadas tarde 4 Incapacidades
8.  Casosdenifios, niflasy
H Administracién d 6. */| Casos en que los nifiosy - (r::us;sr:: nTt::t:‘h’ 4 e s
3 n de nifias que no cuenten ge s que no cuentan con certificacién de
medicamentos con registro civi cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
afiliacién en salud. integral o controles
_— ] - L prenatales.
i 9.  Casos de nifios y nifias 10. Novedades presentadas 11 Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspén, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
_J mordidas, fracturas,
|| quemaduras). L

Observaciones/otros
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Nombre Coord. General: M&ﬂﬂ—— Firma: _]
Nombre maestro del aula: %Q_H(M_ Firma:?

Firma:

Nombre acudiente:

y/o acudiente (cuando sea necesario):

¥ > % 31 i
v

Compromisos con los padres

Espacio de seguimiento posterior al reporte:
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ControagioT -~ - 2t ool Vionzon o J A 4ol
‘Fecha (dd/mmfaa) * . Y-oct by - 7023
Hora . ol I A 40 _P-rm
: T Lo Institucional __«— aeioTU en Casa
- T g Cuando sea geioTU en Casa especifique:
‘Modalidad
bl gl s ’ Encuentrogrupal ___
b v e e e Encuentro en el hogar
‘Nombres y apellidos del nino(a).  |jran- Dacod CHotor HHorea do
‘Nivei' ] 1’,...: I_;-'.gi j_- :“. : _,; A 'f‘fl‘ AP e
S misdatidad institucional) "¢
(inicarente para modatidad nstuciona) - A Lova docs
/
1. Cambiosenlos estados r 2. Cambio en el estado FL! Razones de inasistencia y/o r
de salud emocional llegadas tarde 4. Incapacidades
[~ |8.  Casosdenifios, nifiasy
6 Casos en que los nifios y 7.  Casosde nifios, nifiasy mujeres gestantes que no
5.  Administracién de " niRas que no cuenten mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
medicamentos S cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
afiliacién en salud. Integral o controles
| I | - prenatales.
9.  Casos denifiosy nifias 10. Novedades presentadas 11. Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasguiios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
___] quemaduras). _J
Observaciones/otros
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T P i o LA R A4S P
| 3 == | Institucional _~ aeioTU en Casa

Cuando sea geioTU en Casa especifique:

Moda'lidad_ SR
: _ L < " | Encuentro grupal

Encuentro en el hogar

Nombres y apell‘ dos del mno(a) Dovnn a el &

Nwel e :
i A g
\ \l
(dnicamente para modalldad hsﬁtuclonal) -1 nvVeS -}-—, Cl e f:l o reS
[v4
1.  Cambios en los estados 2. Camblio en el estado 3. Razones de inasistencia v/o a |neapeckiades
de salud emocional ~ llegadas tarde P
| : [ |8.  Casosdenifios, nifasy
7.  Casosde nifios, nifas y A mujeres gestantes que no
5.  Administracién de . :\:l.ﬂs: : ::.q:: ::::l::s L mujeres gestantes que no cuentan con certificacidn de
medicamentos cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
con registro civil
afiliacidn en salud. Integral o controles
- L prenatales.
9.  Casos de nifios y nifias 10. Novedades presentadas 11. Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacidn del dolor, cortadura,
esquema de vacunacion heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
\ quemaduras). L_
}
Observaciones/otros
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9. Casos denifiosy nifias 10. Novedades presentadas 11 Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspén, golpe,
soporte de splicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
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de acuerdo con la edad. rasguios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
] _‘ quemaduras). -
Observaciones/otros
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Pégina 2 de 2
Nombre Coord. General: Firma:

Nombre maestro del aulaJ‘:t%UM 0 enly Firma: M

Nombre acudiente: ¥ Moo @or /cnodm Firma: ¥ Yoo ParmDy

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

o 10 rerepette a Lo a ’ O"" Levags
pesonn et (0 tnrp,

A /k«/pwa/ nne
mehes ,ﬁl/rﬁ/éwz/é
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Nombre Coord. General: )or\’%q o D' Firma: /fé‘—gj
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Pégina 1de 2
Centro aeioTU Hopzam o 0%/ Iy
Fecha (dd/mm/aa) 03 /0 - 2023
Hora 23.00 pr
Institucional _X__ aeioTUenCasa__
y Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad
Encuentro grupal
Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del niiio(a) Elsa. Baireln
Nivel
A UC/‘V/ urén’
(Gnicamente para modalidad institucional)

r 1. Camblios en los estados r— 2. Cambio en el estado ’—_ . Razones de inasistencia y/o 4 ircapicdide
de salud emocional llegadas tarde P B
| = ] Casos de nifios, nifias y
Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no
S.  Administracién de L C,':" en que los nifios y mujeres gestantes que no cuentan con certficacién de
medicamentos nihesgueno c‘:lenten cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
con registro cf afillacidn en salud. integral o controles
. P b prenatales.
9.,  Casos de nifios y nifias 10. Novedades presentadas Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacion del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
_J _J quemaduras).
Observaciones/otros
Se alizn MNoproock ’(Ze/ﬁ[c)/?/ca a la Seiin
’
Depsyen 7M/P/) V78220 9/ Occ G npi la 7/6/(,
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Nombre Coord. General: Firma:
Nombre maestro del aula: ABuus Darls  Firma: e D—P%‘}ﬂ
Nombre acudiente: _X ! Firma: _¥

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):
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Espacio de seguimiento posterior al reporte:
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Cédigo: ME-FT-42
. .e Versién: 007 (Junio 07 de
aeiotly REPORTE DE NOVEDADES | o7 , Ty
Pégina 1de 2
Centro aeioTU JLtyroper 1V Sl Ml
Fecha (ad/mm/aa) PNG-10 ~2l3
Hora 300 o)
Institucional aeioTUenCasa ____
Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad 8
Encuentro grupal
Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del nifio(a) Yugeliea, YViepo
Nivel
Aot 1} uysr” ’
(dnicamente para modalidad institucional)

— —
’—_ 1 Cambios en los estados 2. Cambio en el estado 3.  Razonesde inasistencia y/o .
de salud emocional ( llegadas tarde Incopasiindes
p— p ~———dvg S
Casos de nifios, nifias y
7.  Casos de nifios, nifas mujeres gestantes Gue no
8. Administracidn de 6.  Casos enquelos niflosy mujeres gestantes quz no cuentan con certificacién de
medicamentos ASS que o cuneen cuenten con soporte de asistencia a la valoracidn
con registro civ afillacién en salud. integral o controles
— - | ] prenatales.
9. Casos de nifios y nifas 10. Novedades presentadas 1. Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspén, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
_j _J quemaduras). [l

Observaciones/otros
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Pagina 2 de 2
Nombre Coord. General: Firma:

Nombre maestro del aula: ﬁé ’ggyw Firma: )*-(cuw Pe 67
Nombre acudiente: (Y\Ct % p 2~ Firma: ¢ S G IRS fC\—’YJ r

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

oM AT T TS YR PR R
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Espacio de seguimiento posterior al reporte:
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Modalidad
; Encuentro grupal

Encuentro en el hogar

Cédigo: ME-FT-42
- .o Versién: 007 (Junio 07 de
aex,.o‘t'u REPORTE DE NOVEDADES | 022)
Pagina 1de 2
Centro aeioTU - Mo noonil) St Tlos
Fecha (dd/mm/aa) JO—jo-202?
Hora Slod pm
Institucional _~ aeioTU en Casa
Cuando sea aeioTU en Casa especifique:

loz Entth  Orieplo

mebrés y apellidos del nifo(a)

7.  Casos de nifios, nifias y
mujeres gestantes que no
cuenten con soporte de
afillacién en salud.

6.  Casos en que los nifios y
nifias que no cuenten
con registro civil

5.  Administracién de
medicamentos

9.  Casos de nifios y nifas 10.  Novedades presentadas 11. Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,

hematomas, picaduras,

brotes, machucones,
mordidas, fracturas,

Nivel . - o ;
R e {vesorero
(4nicamente para modalidad institucional)
[— — — ' =
1. Cambios en los estados 2 Cambio en el estado /\ 3 Razones de inasistencia y/o icapackides
de salud emocional llegadas tarde

Casos de nifios, nifias y
mujeres gestantes que no
cuentan con certificacién de
asistencia a la valoracién
integral o controles
prenatales.

__‘ [ quemaduras). L | ’
Observaciones/otros
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Pégina 2 de 2
Nombre Coord. General: Firma:
Nombre maestro del aula: £-/Zrets .o/ Firma: 4 {cgen Pe~l ‘;l s

7
Nombre acudiente: )‘Jp)an/a ,r(aia Firma: Kp.@ao[a Hata

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

é/fa/ ){J 04' qu‘f@ 71/06'//23 ’('{‘i‘x;{)’(d Hrl+0

Espacio de seguimiento posterior al reporte:

Nombre Coord. General: ‘/CEAFM K?zw..:) Firma:
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Codigo: ME-FT-42
Versién: 007 (Junio 07 de
ae Lo“'o REPORTE DE NOVEDADES | 5157)
pigina 1de 2
Centro aeioTU opzonillo A/ Par
Fecha (dd/mm/aa) b/ M 2 s 2. W
Hora 300 prn
Institucional _Y aeioTUenCasa __
Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad
Encuentro grupal __
Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del nino(a) | Jarnser PN o
{Gnicamente para modalidad institucional)
r— 1. Cambios en los estados 2.  Cambio en el estado X 3.  Razones de inasistencia y/o Incapacidades
de salud emocional llegadas tarde
| | [ Casos de nifios, nifias y
5 3 estantes que NO
S.  Administracién de 6. Casos en que los niflosy ’ g:j‘:‘f:.::t:\t:?;:: no ::j:tr:’n gon «mﬂcauclén de
medicamentos niflas que no cusnten I 1a a la valoracién
civil cuenten con soporte de asistencla a
S afiliacién en salud. integral o controles
onntdl (. prenatales.
9.  Casos de nifios y nifias 10. Novedades presentadas 11 Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
__J 247 ] quemaduras). |

Observaciones/otros
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Firma:
Nombre Coord. General:

M
Nombre maestro del aula: ()A/fuwl)w Firma: }‘%L(Mﬂ

. ) I —
Nombre acudiente: _¥ 1)¢/), Tii Yeacy Firma: 1L

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):
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b%ma M oD tesse)
ote Bt il In
Ie/«u)lutamw /a Salve/
2 Yo pramasn

Espacio de seguimiento posterior al reporte:
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CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR

AITAL
C(ENA DEL MAR
- CHSM
o
INDICACIONES

paciente: 1142952024-JANSER PADILLA JIMENEZ No. Historia: 1142952024
Convenio: MUTUAL SER EPS-S Tipo Vinculacion:  SUBSIDIADO
Fecha de Nacimiento: 2019/07/02 Edad 4A°0S Categorca:

CITA POR PEDIATRIA CON RESULTADOS
CITA POR ORTOPEDIA CON RESULTADOS

APROXENO SUSPENSION 125MG/5ML #1 FRASCO
DAR 5.2 CC VIA ORAL CADA 8 HORASEN CASO DE DOLOR INTENSO, USO POR § DIAS MAXIMO

KETOPROFENO GEL 2.5% #1 TUBO
APLICAR CADA 8 HORAS EN REGION DE ESPALDA Y CUELLO EN CASO DE DOLOR

SE SOLICITA:

-RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSAL
-RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

ﬁ-‘echa de Indicacion: 2023/10/20 03:52:29:000PM
Profesional Responsable:GUARDO MCNISH YOLIANA

Registro Profesional: 1143342901
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Cédigo: ME-FT-42

: . Versién: 007 (Junio 07 de
aeio\yv REPORTE DE NOVEDADES | 50,
pigina 1de 2
Centro aeioTU et -/ FTloY
Fecha (dd/mm/aa) lo— 10 -tor3
Hora 300 pww
Institucional _y aeioTU en Casa
; Cuando sea aeioTU en Casa especifique:
Modalidad
Encuentro grupal

Encuentro en el hogar

€/~ Rorreto

que no cuentan con el
soporte de aplicacién del
esquema de vacunacién
de acuerdo con la edad.

|| [ |

Observaciones/otros

Elpcw%éo@/@

en casa: (Raspdn, golpe,
dolor, cortadura,
heridas, chichones,
rasguiios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
quemaduras).

oy Loy

Nombres y apellldos del mno(a)
Nivel . | : 7[ )
(ﬁnicaménte para modalidad institucional)
1.  Cambios en los estados 2. Cambio en el estado y 3. Razones de inasistencia y/o —T a Incapacidades

de salud emocional llegadas tarde

| [~ |8. Casos de nifios, nifias y
7. Casos de nifios, nifias y mujeres gestantes que no

5.  Administracién de 8, ~cisorsnnus lomitioey mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de

medicamentos nifiss qua no cuenten cuenten con soporte de asistencia a la valoracién

con registro civil afillacién en salud. integral o controles
\_ prenatales.

9.  Casos de nifios y nifias 10. Novedades presentadas 11. Otro
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Nombre Coord. General: Firma:

Nombre maestro del aula: bty ee /rlz(/‘é/ﬁ Firma:  Yfooer D“’é‘ﬁ_
Nombre acudiente:_ﬁ;_Mj&ML_Firma: ’éﬁ QA LAl

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

~r e

e [6 pecomcen a/ 'pac/}c
Aelo i e Loscer '
e re N cppo ¥d - ' i\\

%22 baes oo i o/
DI

Espacio de seguimiento posterior al reporte:

2 N r'(é(/l 22 /Woo@ al J'*!%/':JV Depreld I/M €
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. Cédigo: ME-FT-42
. o Version: 007 (Junio 07 de
aci.o\v REPORTE DE NOVEDADES 2022)
Pagina 1de 2

Centro aeioTU [T crr2as9) s Sod M’
Fecha (dd/mm/aa) lo-/0 -202 3
Hora S:00 prr

Institucional Y aeioTU en Casa

Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad

Encuentro grupal ____

Encuentro en el hogar _

Nombres y apellidos del ninio(a)

Dorinep  Copp ey

Nivel -

(Unicamente para modalidad institucional)

Huver 'f{/rtrt/

]

Cambios en los estados
de salud

Administracién de
medicamentos

Casos de nifios y nifias
que no cuentan con el
soporte de aplicacidn del
esquema de vacunacién
de acuerdo con la edad.

Observaciones/otros

La

g ﬂ’k mdn,rﬁz [ —/ <

10.

Razones de inasistencia y/o a
llegadas tarde

Cambio en el estado L(— 3.

emocional

7.  Casosde nifios, nifas y
mujeres gestantes que No
cuenten con soporte de
afiliacién en salud.

Casos en que los nifios y
nifias que no cuenten
con registro civil

Novedades presentadas 11 Otro
en casa: (Raspdn, golpe,
dolor, cortadura,
heridas, chichones,
rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
qQuemaduras). __J

7% ) / Ao

Incapacidades

Casos de nifios, nifas y
mujeres gestantes que no
cuentan con certificacién de
asistencia a la valoracién
integral o controles
prenatales.
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Cédigo: ME-FT-42
P o ‘ lo 07
aeto“'o REPORTE DE NOVEDADES ‘z’g;’z'f" Oan:unksOT e
Pagina 2 de 2
Firma:

Nombre Coord. General:

Nombre maestro del aula: %4 { Par 4/4 Firma: )“/Cuu Nes 4 7

Nombre acudientez\HOn'\w“Mlvi 4 Firma: g

Se e iccomieydhe a len | )s-to-223

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

~ e 2

\"ézw Qvl;/ =

SNopcen éwa/rono

peel O‘(_a;po:/o pers

deere) S of COE

Espacio de seguimiento posterior al reporte:
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S.  Administracién de

6. Casos en que los nifios y
nifias que no cuenten

7.  Casos de nifios, nifias y
mujeres gestantes que no
cuenten con soporte de

medicamentos
con ragistra civi afiliacidn en salud.
9. Casos de nifios y nifas 10. Novedades presentadas = 11. Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,

esquema de vacunacion
de acuerdo con la edad.

i | i

Observaciones/otros

heridas, chichones,
rasguiios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
quemaduras).
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Cddigo: ME-FT-42
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Pégina 1de 2
Centro aeioTU Yiavrzenn b)) el [l
Fecha {dd/mm/aa) Jo-lo ~ w23
Hora 300 p
Institucional _% aeioTU en Casa
2 Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad
Encuentro grupal
Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del nino(a) ooy Alvye "
Nivel .
ﬂUCM urerv
(Gnicamente para modalidad institucional)
f_',_ amm@rz Cambio en el estado r_:n de inasistencia y/ ¥
e Sebomuents gt Remisiails | | epsslaie
| 7] 8. Casos de nifios, nifias y

mujeres gestantes que no ~-
cuentan con certificacion de

asistencia a la valoracién

integral o controles

prenatales.
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Pagina 2 de 2
Firma:

Nombre Coord. General:
Nombre maestro del aula: V«/CUM bex(/l Firma: 3

Nombre acudiente: ANAE A Cﬁ)\(ﬁjﬂrma V(7 e U4

o acudiente (cuando sea necesario):

Compromisos con los padres y/

Espacio de seguimiento posterior al reporte:

NombreCoord.GeneraI:__gﬂ&a /Lore ' Firma: M

Powered by CamScanner


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

o~

——

Cédigo: ME-FT-42
aeiotly REPORTE DE NOVEDADES ;’;;‘2';’"‘ V07 (o ) de
Pégina 1de 2
Centro aeioTU PMoptei Vo 2/ [ or
Fecha (dd/mm/aa) /3 Zo~-2zZp23
Hora 5 02 pr
Institucional _[\/  aeioTUenCasa____
Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad
Encuentro grupal ____
Encuentro en el hogar
Nombres y apeuados del mno(a) Jeve/  flonsal e
Nivel >
Vd,(/leﬂ’{ orear
(Unicamente para modalidad institucional)

P

- |

Cambios en los estados
de salud

Administracién de
medicamentos

Casos de nifios y nifias
que no cuentan con el
soporte de aplicacién del
esquema de vacunacion
de acuerdo con la edad.

Observaciones/otros

10.

Razones de inasistencia y/o 4

llegadas tarde

Cambio en el estado 1 3.
emocional

7.  Casosde nifios, nifias y

Casos en que los nifios y mujeres ntes que no

nifias que no cuenten
cuenten con soporte de
Fon registro v afiliacién en salud.
- L]
Novedades presentadas 11 Otro

en casa: (Raspén, golpe,
dolor, cortadura,
heridas, chichones,
rasguiios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
quemaduras).

Incapacidades

Casos de nifios, niflas y
mujeres gestantes que no

cuentan con certificacién de

asistencia a la valoracién
integral o controles
prenatales.
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Nombre maestro del 3"':\%‘_&‘_4_&%— Firma: 1\'/11,14 Not)
Nombre acudiente: L) S5 % Z (7. Firma: _L&,,A,'Ls_@;ﬂf .

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

Espacio de seguimiento posterior al reporte:

Nombre Coord. General: M Firma: \7%"4—&4
/7
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Centro acioTU PAlev)2cens 0 ple/ TPty
Fecha (d4/mm/as) 20 70 -202 73
Hora RBIOO PO
Institucional’ aeioTU en Casa

Cuando sea geioTU en Casa especifique:

Modalidad
Encuentro grupal ____
Encuentro en el hogar

Nombres y apellidos del nifio(a) loah  PBorha?en
e ,"1(/ (227 ")U re y0

(Gnicamente para modalidad institucional)

4 Incapacidades

1.  Cambios en los estados 2.  Cambio en el estado % 3.  Razones de inasistencia y/o T
de salud emocional llegadas tarde
—-T b——1p

8. Casos de nifios, nifas y

7. Casos de nifios, niflas y mujeres gestantes que no
S.  Administrecién de & ' Casosen que los nifios'y mujeres gestantes que No cuentan con certificacién de
medicamentos nies que no cuenten cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
con registro civi afiliacidn en salud. integral o controles
| || e L prenatales.
9. Casos de nifios y niflas 10. Novedades presentadas 11 Otro
Que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacidn del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,

hematomas, picaduras,
brotes, machucones,

mordidas, fracturas,
quemaduras).

Observaciones/otros
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Firma:

Nombre Coord. General: /
:/,:éa wl be/l;l Firma: M (L] Nery Z}L

Nombre maestro del aur
Nombre acudiente: b _'orm Pﬂ«(—u.—ln £ . Firma: Lf |vTeA st

ario):

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea neces

D [ i) Cern Ll foar
Cont Lov pzst0 @X/ﬂ//am//ﬂ

e

/ﬂ Lazpo) 42 £ 2
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Pigina 1de 2
Centro aeioTU Mevzan o €/ ey
Fecha (dd/mm/aa) do-10-203
Hora 3 O cterr
. Institucional _Y aeioTU en Casa
Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad

Encuentro grupal ____

Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del nifio(a) (ey /7 Alvzise o4O

o stnrd U résv)

(Unicamente para modalidad institucional)

r— 1.  Cambios en los estados r_ 2.  Cambio en el estado ’; . Razones de inasistencia y/o Incapacidades
de salud emocional llegadas tarde ap
| | B Casos de nifios, niflas y
Casos de nifios, nifias mujeres gestantes que no
5. Administracién de W TAEEn M e ity mujeres gestantes quty no cuentan con certificacién de
nifias que no cuenten
medicamentos o Piglitrd e cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
afiliacidn en salud. integral o controles
| | prenatales.
9. Casos de niflos y niffas 10. Novedades presentadas | Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras, .
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
__‘ J quemaduras). __J
Observaciones/otros
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Nombre Coord. General: Firma:

Nombre maestro del aula: Firma: MW He~try -
Nombre acudlente:zjcgg L Firma:ij’\d‘? (/{L

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

= T e e
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Centro acioTU Y2 242,00t/ Plory
Fecha (dd/mm/aa) 20 ~/0 — 2223
Hora 3 0D yelca
Institucional aeioTU en Casa
Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad

Encuentrogrupal ____

Encuentro en el hogar

Nombres y apellidos del niiio(a) Elrsor Pape?o
Nivel Hetrr »/cmo/yu‘

(Unicamente para modalidad institucional)

[ ] [ ] ] ]
1. Cambios en los estados 2. Cambio en el estado 1% 3. Razones de inasistencia y/o a incapacidad
pacidades
de salud emocional llegadas tarde
B ’ ] il [~ |8, Casosde nifios, nifasy
7.  Casosde nifios, nifias y mujeres gestantes que no 2
S.  Administracién de 6. Casosenquelosnifiosy mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
medicamentos i que no cuernten cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
Ll afiliacidn en salud. integral o controles
E—_— _J prenatales.
9.  Casos de nifios y nifias | 10. Novedades presentadas BE Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
_J __J quemaduras). _J

Observaciones/otros
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Nombre Coord. General: 2 Firma:
/4
Nombre maestro del aula: &/‘{uxﬂﬂ ol Firma: %mq Nelz
Firma: /

Nombre acudiente: __

Compromisos con los padres y/o0 acudiente (cuando sea necesario):

e coplunda / lpaﬂr’"

esl Lo cer ¢t Atel

A aporyo  dest €V

J

Hommv'//o ;pgm OQ:IM/m

ne? @n‘Za O 770X~

Espacio de seguimiento posterior al reporte:
17—10 - 2023 - EF padt Al g~ INferreen  Fe& G
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> Version: 007 (Junio 07 de
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Centro aeioTU P anzean Vo &/ MHer™
Fecha (¢/mm/a3) 23l 223
Hora 2:30 gy
Institucional aeioTUenCasa____
Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad
Encuentrogrupal ____
Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del nino(a) Jey  fucresr Evorrs
Nivel ;
N , g \/L/)*&t/\)
— (07
(Gnicamente para modalidad nstitucional) '
r- 1. Cambics en los estados [— 2. Cambio enel estado r 3 Razones de inasistencia y/o incapecidades
de salud emocional f llegadas tarde
| | il \ Casos de nifios, nifasy
— ; \ Casos de nifos, nifasy mujeres gestantes que no
S.  Administracién de » c’;“ s b ey " mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
medicamentos phnigends o deteelaes cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
con registro civil afiliacién en salud. integral o controles
L . ] prenatales.
LR Casos de nifios y niftas 10. Nowvedades presentadas Otro
Qque no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufos, sangrado,
— hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
_J Quemaduras). |- o]

Observaciones/otros
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Nombre Coord. General: Firma:
Nombre maestro del aula: (*'éculﬁ-v i Firma: p{Zees D-e,vt;.,
Nombre acudiente: Firma:

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

lan
ptceme e o/ e At —
S b Lo StloS A7

7430

Se (e pee 1ty 08 7

Espacio de seguimiento posterior al reporte:
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Cédigo: ME-FT-42
Version: 007 (Junio 07 de

aeLo“'(J REPORTE DE NOVEDADES | 575, )
pigina 1de 2
)i
Centro aeioTU oy 2ae? 0 Ll /ey
Fecha (dd/mm/aa) : 29— 1o~ 2023
Hora 3: 30 _pr
- Institucional _Y aeioTU en Casa

Cuando sea ageioTU en Casa especifique:

Modalidad :
Encuentro grupal

Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del nifio(a) Sz €nith Ourecto
- : /Juwt/a e’
(Gnicamente para modalidad institucional)

] = ] [}
1. Cambios en los estados 2. Cambio en el estado 3. Razones de inasistencia y/o
de salud emocional x llegadas tarde 4. Incapacidades
| = Fe | Casos de nifios, niflasy
p, 7.  Casos de nifios, nifiasy mujeres gestantes que no
S.  Administracién de 5. —TOswsancum tnlony mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
nifias que no cuenten
medicamentos con registro dvi cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
afiliacién en salud. Integral o controles
= ] - L_ prenatales.
9. Casos de nifios y nifias 10. Novedades presentadas 11, Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspdn, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacion heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
_J - quemaduras). |
Observaciones/otros

S Foar/s 2 /ér/wao@ ‘/1/(‘?@0/64/' Do suber o

taosstomon o@ (o _npm~ e efte)  Aees.

jpe/n/ e/ //6@/0@ Sclrzer Q200
2

Powered by E CamScanner


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

Cédigo: ME-FT-42
aeioty REPORTE DE NOVEDADES ‘2’;;‘2";"’ 007 Yunio 07 de
Pagina 2 de 2
Nombre Coord. General: Firma:
Nombre maestro del aula: pfgeepests Firma: /fpees D -'WL/
Nombre acudiente: 7 Firma:

Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

Espacio de seguimiento posterior al reporte:

Nombre Coord. General: Jo(v/« @M.._o’ Firma:

————
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Cédigo: ME-FT-42
Versién: 007 (Junio 07 de

Encuentrogrupal _____

Encuentro en el hogar

aeiotu REPORTE DE NOVEDADES | )~/
Pigina 1de 2 "
Centro aeioTU NMerveo nilflo o/ ey
Fecha (dd/mm/aa) 24 -/0 =203
Hora 3.30 prm
Institucional aeioTU en Casa
Cuando sea geioTU en Casa especifique:
Modalidad ;

Nombres y apellidos del nifio(a)

Jlmilé/fu

\Bes-

Nivel .

(Unicamente para modalidad institucional)

Hren % V:*/'J

Cambios en los estados
de salud

Administracién de
medicamentos

Casos de nifios y nifas

que no cuentan con el
soporte de aplicacién del
esquema de vacunacién
de acuerdo con la edad.

o

Observaciones/otros

El /)a%—& W//QA

|

10.

Cambio en el estado
emocional

Casos en que los nifios y
nifias que no cuenten
con registro civil

Novedades presentadas

Razones de inasistencia y/o
llegadas tarde

Casos de nifios, nifias y
mujeres gestantes que no
cuenten con soporte de
afiliacién en salud.

Otro

Incapacidades

Casos de nifios, nifas y
mujeres gestantes que no
cuentan con certificacién de
asistencia a la valoracién
integral o controles
prenon/ies.

en casa: (Raspdn, golpe,
dolor, cortadura,
heridas, chichones,
rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
quemaduras).
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aew‘\“u REPORTE DE NOVEDADES ‘2’;;‘2")‘" 007 (Junio 07 de
pagina 2 de 2
Firma:

Nombre Coord. General:

V/?cwlﬁ—(rf/ — O\%h

Nombre maestro del aula:

Nombre acudiente: W_\me_ Firma: & ggmgm 9N gzg

padres y/o acudiente (cuando sea necesario)

Compromisos con los

e e recopttérecten a,w.;ora/ 2310~ 20253

les pnmm 1o courte. .

Espacio de seguimiento posterior al reporte:

Nombre Coord. General: J‘,)/‘-Wl@_g/w_, Firma: m
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FT-42

cédigo: ME-
jo 07 de

Versién: 007 (Jun
REPORTE DE NOVEDADES 2022)

- oo
af z.O'hl
psginalde2 __ _———
/
]
[Centro aeioTU /*/cmuml//o ol CLED o =
- = /
Fecha (dd/mm/a3) gl 27 /0 RO
Hora (3. LV” e
lnstutucuonal X aeioTU en Casa ks
Cuando sea @ geioTU en Casa especifique:
Modalidad _
Encuentrogrupal ____
Encuentro en el hogar R —
Nombres y apellidos del nifio(a) ey Soleze?
Nivel Gentorer
(Gnicamente para modalidad institucional)
— —
f— L Cambiosenlos estados r— 2. Cambioenel estado X 3. Razonesde Inasistencla y/o a Incapacidades
de salud emocional v llegadas tarde
il | | [ |s. Casos de nifios, nifias Y
6 Casos en quelos nifios 7 Casos de nifios, nifasy mujeres gestantes que no
s.  Administracion de ) 7 qno tan Y mujeres gestantes que no cuentan con certifi cacién de
medicamentos non“ qu;r ;U: = cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
con reglstro cV! afiliacién en salud. integral o controles
| || L1 __J prenatales.
9.  Casos de nifos y nifias 10. Novedades presentadas 11. Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspén, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacion heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
] quemaduras). ||

Observaciones/otros
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Nombre Coord. General: Firma:

Nombre maestro del aula: E@urﬁ.h? Firma: _fho %;, Lyone

Firma:

Nombre acudiente:

padres y/o acudiente (cuando sea necesario):

B

Compromisos con los

Espacio de seguimiento posterior al reporte:

Nombre Coord. General: L»{ - =1 ﬁ_M< Firma: %Q
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que no cuentan con el
soporte de aplicacién del
esquema de vacunaclién
de acuerdo con la edad.

2 |

Observaciones/otros

S /{rﬁa//am //C(/’Wacézf’/ﬁ(?)ﬁ4w~ c/w:_o/n 7o

e

Casos de nifios, nifias y

en casa: (Raspdn, golpe,
dolor, cortadura,
heridas, chichones,
rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
quemaduras).
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Fecha (dd/mm/aa) 29 -/0 -2023
Hora 3 30 L
Institucional _~ aeioTU en Casa
Cuando sea aeioTU en Casa especifique:
Modalidad
Encuentro grupal ____
_-| Encuentro en el hogar
Nombres y apellidos del nifio(a) Nyt €4 ooy
Nivel o
,4} %z 4/ ot
(Gnicamente para modalidad institucional)
= F—
’—— 1. Cambios en los estados l— 2. Cambio en el estado x Razones de inasistencia y/o a | idad
de salud emocional llegadas tarde NApscicaces
W | [ |s. Casos de nifios, niflas y

mujeres gestantes que no

5.  Administracién de 6. Casos enquelos niflos y mujeres gestantes que no cuentan con certificacién de
nifias que no cuenten
medicamentos & S0 dvll cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
on registro afiliacidn en salud. integral o controles
- _J prenatales.
9.  Casos de nifios y nifas 10. Novedades presentadas Otro
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Compromisos con los padres y/o acudiente (cuando s
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Espacio de seguimiento posterior al reporte:

Nombre Coord. General: A—O\( puren (%0 sy Firma:

MléM&
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Centro acioTU Hontacny Vo del ™ Hay

Fecha (ad/mm/as) 23 - 10 ~20%)

Hora C"A A0 &M p
Institucional _/ aeioTUen Casa ____
Cuando sea aeioTU en Casa especifique:

Modalidad

Encuentro grupal ____
Encuentro en el hogar
Nombresy apellidos delnifio(a) |leiSis ronh 1]O
Nivel
(Unicamente para modalidad institucional) AV en '/‘U rero S.

) [ ]
Fg‘ 1. Cambios en los estados ] 2.  Cambio en el estado 3. Razones de inasistencia y/o P Incapacidades
de salud emocional llegadas tarde
- . [ ] [T |8, Casos de nifios, nifas y
y 7. Casos de nifios, nifas y mujeres gestantes que no
S.  Administracién de s i:ﬂw’ en que los nifos y mujeres gestantes que No cuentan con certificacién de
medicamentos o8 q;‘u e evante) cuenten con soporte de asistencia a la valoracién
con registro civil afiliacidn en salud. integral o controles
el _j prenatales.
| 9. Casos de nifios y nifas | 10. Novedades presentadas 11. Otro
que no cuentan con el en casa: (Raspén, golpe,
soporte de aplicacién del dolor, cortadura,
esquema de vacunacién heridas, chichones,
de acuerdo con la edad. rasgufios, sangrado,
hematomas, picaduras,
brotes, machucones,
mordidas, fracturas,
_] _J quemaduras). J

Observaciones/otros

chm-/c e/ MOan?LO ’o/e/ a/esayUrzo , lu nn:fo,
Presends  mwelester eon el estomaso Y

,Vc: i 40 Po v o coelt de ,/ch. ee  Ja  Ferm -
[Ce Y /Se enf)—Cja s notficande  que 5,

Qe Pecs ste Jos  Sinfome g Qe Jfve af
Conbp oJ e Sa Jo A I’WG\J le;canO.
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