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# Reenviado

o CITA MEDICA
| Consecutivo: 1415914

Fecha: martes, 25 de julio de 2023
hora:09:15a. m.

Medico:  SEQUEDA MONTERROSA
JOSE FERNANDO

Actividad: CONSULTA ESPECIALIZADA
DE PEDIATRIA

s, DOCumento : 1051895539
~ Paciente:

IAN DAVID GONZALE7
VILLEGAS

928a. m. v




3 g

w PROCEAD FEMO11. P WOS2018
2 PROMOCION Y PREVEPIZION Veisions Pagira i de 1
m PORMATO REGISTRO ASISTENCIA MENSLIAL Gﬂlﬂmck')r:‘ge b::lmx&t
Yurnmmmmsvmaomv—:l SER0ID Fw:m‘q'sun MIRTINES C2FFTR CHNTECACION bom 142 3
s PSR O CONY AT 1S0aTRman Reporai 20LI/AR Canto Zomsl UIRCEN ¥ TURSTICO Muricpe. SANTA CATALINA
AL A0 102 Fombie SgvrteEducatng b MARIA DEL CARMEN ARRETA SRS
- —— oo CUENTANE LIDS 1573414077 Hambea Unisad o Senel Unckad de Mgz cn DNV (4L ERAZAMRA
SERVICI) DE #TENZKON DIRF S— U(\J 3”“" 06 La GAMS CLL 12 TelbloraUOS FTEIIA
WOMBRES TEL USLARID/ LELARIA AFELLIDCS DEL USLARIO SUSUARIL COMTROL CURIGDE ARsTeNaiA
oAb
gt; _‘gf HUMERS DOUVENTO . LSRR ﬁnf&m TUARTA e %
s FRINER WOWBRE SEGLRDO HOMBRE PRIVER APELLIDC SEGHDOMFELLDO T 9 Slotal ald _J:, SN2 | o! ]a\‘é ,.\. -L;‘:‘s e -
g | GpiEN Eﬁ*@‘iﬁ AR AR 3
ol RC [ 1051895849 | ADHARA LUCIA ARENAS ORTIZ ol @Il | R IHINAE
.| RC | 1051895819 | ALANNA MARIA ANAYA MELENDEZ |0 | 4 | NI AT LIl |
| RC | 1043495883 | ANDRES DAVID SOTELO LECHUGA [0 9 [ INI[TIA LA AR RARRE )
| RC | 1051895863 | DEYSMARIS HENRIQUEZ | MELENDEZ | Q| 3 T A M L 1314l
s RC | 1051895739 | EUETTE MOLINA BARRIOS [0 | 7 | I ITIE LI EIT T TTATS
« RC | 1240298222 GAEL DAVID VILLEGAS RUIZ R Wit el
.| CC | 1052733415 | ILDALMYS YAKELIN VEGA ORTIZ 20| 2 V(i BT LA LLETT AT
s RC | 1051895873 | IVANNA SOFIA GONZALEZ | CARDENAS [0 4 | [ 11T In A ne
.| RC | 1051895740 JHON DAVID BOLIVAR SORACA o st Il |A R |l o
s RC | 1201292015 MARIA BELEN MOLINA PENA 01 | K T IR [TT[Al=
o RC | 1051895762 | MARINELL TOVAR BABILONIA [ 0] 6 i ERRCSARARRREE
¢ CC | 1193319530 | NUREIDYS ALVARADO | JIMENEZ (21| 7 | [ I (T [Tzl
o RC | 1051895700 | SANTIAGO | DE JESUS SOLANO ROA olollmijipl A & ARG
J RC | 1201291474 THAEL IACOB Gil, CARRILLO 0| S iimil| M A AL
o TI ] 1045231254 VILMA ROSA SARMIENTO | ESTRADA [15] 2 o 1| [ [TIoM
o RC | 1051895918 YOUAN DAVID QUIROZ | TAFUR ol 2 11iniliiA 1 q;
2
2 M e, Hasala' & - Mor(a ¢ PRRETR 4 ~
3 { / :-nrﬂlﬂm@g FESPORSARUZDE (RuR]

Antes degmprimin mste documenho . plense en el medio ambiente!
CLaigye SO71 IS (0 BID SOOI COERE cane COPIA 50 20N THRLADA
U125 DALGS SRCFCRGOAADOS SERAL TRATO0S (EACUERDD ALAPLLITY A DE 1RATAMENTC D DATQS HERSONALES DEL ICIEY ALALE' 1481 DE 212



‘v FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA

GUSTAVO MARTINEZ CAFFYp AT
BIENESTAR NIT: 800189920-5 b '= s
FAMILlAR ’WMMN“IL
REGISTRO DE NOVEDADES Y ZITUACIONES ESPECIALES ]
| NOMBRE compLETg — ADHHER B PAI7S ___'Lzz?;“__\
TIPO BENEFICIARID b g ]
N. IDENTIFICACION AVS 722 5Y e b ]
FECHA NACIMIENTO 06-142- .?-E_Z_é“.___—x‘______
EDAD Z /7 ETES -
NOMBRE ACUDIENTE

Iz
N IDENTIFICACION DE ACUDIENTE J@:}
TELEFONO

577777 S A ——
FECHA 7 7-0F -2 5
AGENTE EDUCATIVO r1B1ZEX] petse-
MOTIVO DE LAS NOVEDADES Y SITUACION & ESPECIALES

Acdomvtes — 1
CAMBIOS EN ESTADO DE SALUD |
CAMBIO ESTADO EMOCIONAL e
INASISTENCIA D S S S S
SITUACION DE AMENAZA O VULNERACION DE DERECHOS R . es s LY W
ENFERMEDAD i e S YO
NO ESTA VINCULADO A SISBEN ISR S e T
ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS e —_—_— ]
NO CUENTA CON REGISTRO CIVIL B ey e CLA U & SO
NO CUENTA SOPORTE AFILIACION A SALUD o .

NO CUENTA CON CERTIFICACION VALORACION INTEGRAL O CONTROLES PRENA rALES

W e ey
SEGUIMIENTO ESTADO DE MALNUTRICION

g—-*_________
DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
-
J/L/?HA’:DE;; oé; )\/;;_ P2/t vzm Telepor/reg . L.
B Tie et pisres

W ASET 2 2Rl

ACUERDOS Y cOmPROMISOS ~~— —— ———
> Y COMPROMISOS

Val s/ ea P CorI PR 2o ey Jéé@ﬁ_- ATy W

B2V & PRI o koo i

zi_\__ﬁ\_\_\_ﬁ —

L

|

I

—_— |

FIRMA DE PﬂOFESIONAL}A—/M Y& Perzr>
NOMBRE DE RESPONSABLE
CARGO ," PocEn Y

PARENTESCO
CEDUA 2 7 700 57 CEDULA



, o®®

AR
t*‘“‘“ FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA “

e GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN ~
B'ENESTAR NIT: 800189920 - 5 FUNDACION BE LA
FAMILIAR S

; Tpo de benef‘ ciano

; Nombres y apellidos

qu. De Identificacion
 Fecha de Nacimiento
Edd

_ Nombres y Apellidos del A;:'udl-enle

No. De Identificacion delAcudlenter

| Telefono de_({o;tacto B
| D:reccnon de Contacio

‘ DOCENTE A CARGO

-

Cambtos en Ios estados de salud
Carnbio en el estado emocional

Razones dg inasistencia y/o llegadas tarde
Incapacidades
No esta Vinculado al Sisben

Admrmstramon de medlcamentos

|BCerOTE | S ppem Dele . HLPreETI0_

FECHA. QS—<?-a02 3.
Accridentes s - :

DATOS PERSONALES
\AIPOA

BITIETTE. rtfzrvoh - Bdazz—c_f SR S
Mos57 375 737 ST
AO-A7- 272 ———

G regen. BRI WS

JPorroror - St i 0

3002;223?—/ 3@—@?3929
CHlermazorPa . Gl 1rroove .

No cuenta con reglstro civil con documento de identidad

' No cuenta con soporte te de afi ||ac1Tr{:n';al—uid )

‘No cuenta con certifica icacion de a asistencia a alav valoracion integral o controles prenatales

No cuenta con el soporte de aphcamon del esquema de vacunacion de : acuerdo a la edad

t ‘-l o & ..';‘
- PErovrigons A e

- SAVA— Al A\ ™ x>~
S N R S o = T \on &1@ t T
e L |

Nombre Profesional: %% aze v 1.

s Nombre Responsable:
Cargo: _pocer

Parentesco: n _
Cedula de C|udadania: o

TP o cedula: 22137 8 ,ﬁ/b




%o
f?“ \ .
AN FUNDACION DE LA COMUNIDAD UNIDA &
BiEn GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN .
NESTAR IT: 800189920 - & >
FAMILIAR . PuNBACION 08 La

comumb UNIDA

- N e ke £ CAIe e

R DATOS PERSONALES D SRR T M o
Tpodebeneficiaoc  Leevemove. S
Nombresyapelidos  4osT3ISGLr
No. De Idgntlﬂcamon _ oAk M. .\}‘Cﬁﬂ m,,____ —
Fehwsetmens  LjpooN-Zeey
g _Bewmell: o
ﬂﬂ“_bwos del Acudiente ] AV T aio —
Mgld_en_tlrcacmn del Acudiente AT INTOIY
Teléfonp de-Contiaito_q-,” B
 Direccion de Contacto _ oM tnofla ™Mman-
DOCEN_TEACARGO R e N Sy,
FECHA (ZF'V? el

~ Accidentes

- Cambnos Dios en los estados de salud /ﬂ{,‘{%ffa) ol \é

Camblo en el estado emocional / - _

Razones de inasistencia y/o llegadas tarde
} Incapacndades
| No esta Vinculado al Sisben

o

| Administracion de medicamentos

] No cuenta con registro civil con documento de !dentldad

l o cuenta con soporte de afiliacion en salud

I No cuenta con certificacion de asistencia a la valoracion |ntegral | 0 controles prenatales

I No cuenta con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion on de acuerdo a la edad

Nombre Profesional: ol s Nombre Responsable: A Cort,)
Cargo: = Parentesco: ¢&¢ peso

TPocedula: - Cédula de Ciudadania: /- /9, 24/§ e 22




‘,-ui-:*--..
~—— DE LA COMUNIDAD UNIDA a
% FUNDACION

Faom
D

GUSTAVO MARTINEZ CAFFYN e
BIENESTAR NIT: 800189920 - 5 snssotess
EAMILIAR s e
DATOS PERSONALES
Tipo de beneficlaric | \)3RR S
Nombresyapeuldos - -7 | Sanramee 50/:?559 ﬂv .
No. De Id;zntlficaclon o //aj"fﬁfm B s |
FECha de Nacimiento - o - S -OF -2 T SO ey P S
Edad 0 rrese AN
Nombres y Apellidos del Acudiente Saplen?- K .
No. De Identificacion del Acudfente_ T 73076 N
Teléfonode Contacteo ~_ |372 8337377
Direccion de Contacto e bl e
DOCENTEACARGO  |MALzH_pstcC. Py YY
FECHA: o g5 0} :wzﬁ

sy M

Accidentes

= _C:‘gmbios en los estados de salud

Cambio en el estado emocional

Razones de inasistencia ylo llegadas tarde - ] A

| Incapacudades
No esta V:nculado al Sisben

‘ Admmlstracnon de medicamentos

1 No cuenta con registro civil con documento de |denhdad
rNo cuenta con soporte de afiliacion en salud

l

ll No cuenta con certificacion de asistencia a la valoracion integral o controles prenatales

""NB cuenta con el soporte de aplicacion del esquema de vacunacion de acuerdo a la edad

ESCRIPCIONIIEILA NOVEDAD R us

ﬁﬂﬁpﬁg Der WH&: Cb e &,QJOW N= BSzSrrrx, .

roccerTIlo, POV QE L& pocd, cxrm Ve corn7Bol DécRecez -
ﬁM_JJ$5*9/"?‘-’“° b

Nombre Profesional: A48 222y D€t - A2 pern Nombre Responsable:

Cargo: ‘pW“-_jé}?& - Parentesco:
T.P o cedula: 227 Cédula de Ciudadania:




E.S.E. HOSPITAL LOCAL SANTA
tdontifcacion Irtema: B W0

Cod. Mabilitacion: 1307% Vst

Direccion: Bama Alaga Vin | o Condabaad Carrom 10 80 10 A -1

Toldfono: JNara s,

- & ORDENES MEDICAS e
Focha o brgreasan 4 07003 (RS T Fochs oo Atencion: 040772023 0945
Cortro e Atercidn (17 -LU£ PRINCIAL Ucackin: Baifar - St catsilina
atchony ARV PR TANCOURT AAREADO Espociabdad. i DE ENCERNERIA
Pacwrte: RC 108 1865 700 SCLANO ROA SAN NGO DE Ut S
Seac it Carnet:
Fatado Ol Svies _ Edad: 0 afic{s ), 9 mes(es)y 17 dias
Wn e SNsalad0 "*‘ & )
N Bene? o o )
Tipw e m-tf??nj;:: il Historis: 1051855 7(x)
Asoguradors: CAMCIRY L35 4 52 CAIGOR - PYAE CANTADO
R catae Tipo do Sangre.
ey e
Coame UG Camd LA FlioRn:
Bangrimtico Prncinal: 762 - CONSUL TAPARA ATENCION ¥
LAERUSION DL LA SALUD DE OTROS MIROS OLACTANTES Sance  Unidad Runclonal PV
o A - — o OS e e ————t ey o e —

$o0 orden: PRI 14210

== Medicamento:
Posologia:
Medicamento:
Posologia:

BO3AAO701-SULFATO FERROS0 Gotas 125 mg’1iml
(Posologia: DAR 9 GOTAS AL DIA POR 1 MES Cantidad. 1)
AT1GAD102-ACIDO ASCORBICO Soluci 16n Oral 100 mag /100 mi
{ Posologia: DAR 9 GOTAS AL DIA POR 1 MES . Cantidad: 1 )
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