b&

Wi

3

o — - -

b FOMPES W

FROGHBO PREBTAGION DI BERVICIOS BOGIALES PARA LA INGLUBKON SOCIAL Versin 0
A s
hoone TORMATO REGISTIO DE MOVEDADE § m;ﬂm.. TR 109830 -
W ekl T, z‘m I
e L . Fisgon 1 e 2
LocALIDAD unioan oremaTva SCALCAYOY AN 5\ e aronsante UMIBAD OPERATIVA. A\ e yeAandia €.

NVEL Ptk & e LOWG T5EIC 0. Nif o i Wanomy Anloone Ciatdent (Bortas

MADRE/PADRE/CUIDADOR DE LA NIRA © [1 NING et Cex \'SQ\ el h Basios ™ol NCa

AcuorenTe princieaL: CACO T C e Crolan PRROFEBIONAL ENCAROADO DI v 3 Y €2 § € oany ¥ Ceadonoa M*

TIPO DE NOVEDAD 1 l 2 l P I 4 I M l » l ’ | i I ° I 'M'l B toahit actwicitn do poa h;alnl':o.r.lmafd;:ﬂﬂi
FECHA HORA LUGAR D BCIIPCION DE NOVE DAD
, . eiendo s 1106 de (o cootana. s o Lo
ot [am Am\ 554'—1%@4 P e“nhmg =\ "Iaitgnmh-ﬂ*aﬁ “0:-
w Conde :;‘"’ oxic oo
Condoraa MNamtoa =aic Q._)n%o (‘nnnh?a
P e D s
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVipAD NOMBRE, CEOULA ¥ FIIMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Stettany Caldora, (Molng s

Giotenional dee clencign alaplimeio ToE 49_1\433-'{5’) 1052343 OCA

TIPO DE NOVEDAD ' | 2 | 3 | p IRI ' l ,'I o I " I ml mwnwngg&.g‘m. s.-m?%m.n)a;m:ﬂ
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
- - -. [
25 [o1 | aies | Sawdin Siende \an Aos_ e oy COOOAOCA D2 CACECa
ot | am | Aoeso) , o A
A_cdonc e m—Jn.mﬁ»-wer G- Weoan ca P‘J(J
Wora potaoe s OAca deOTa o idea D oAetion,
OO S (C L=~ coe ol tiecad ol\dg le informd-
on a0 o \a s D-':c.\ an oz orer vo
(O 00 denio eimaco @\ r‘m—\f&-\c’ _por
o ‘rc:m-\c:v Ac\ne \laomas Y (eefodaonal mater
NOMBRE, ROL Y FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA ¥ REGISTHA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA Y FlRlM DE I.A WRE PADHE O CUIDADOR
Vo AP\icea o Aplica
TIPO DE NOVEDAD 1 I 2 l 3 l 4 I 5 ' [ [ 7 I s l 9 | m] “’:‘fi‘“"'n‘g‘_‘_‘“‘m "m'ﬂmﬂﬂw&
FECHA HORA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD

o
AN

o | vo

¢ ~OYE OGN Bl S5cn Ut A= |
(Ec ) = \g;g\:c *gtlr\rln A~ A A \cr N iler

.

Moovendre o\ Toarns
LSO Tca c:moo.tﬁ-nkﬂmron{ﬁa borrn < \{mrln

(&4 \\("O\
A?\ f\f) e ~clod e Lol OVAra

MNOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE OBSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, CEDULA ¥ FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

stetfany TCAdOoN (e Wi ,d{i::b._ H
piotrstoml de olercidn ala plimeia T, ,Dmm 1. 03'5'-\43064

T1PO BE NOVEDAD 3 ' 2 l 3 I 4 l X I & I " I " I § ’ ml s.n;lmmw;gonmpom Is-rmomnagmmmm
FECHA HOMA LUGAR DESCRIPCION DE LA NOVEDAD
NOMBRE, ROL ¥ FIRMA DE LA PERSONA QUE ORSERVA Y REGISTRA LA NOVEDAD NOMBRE, GEDULA Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Powered by CamScanner


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

SLENETARIA DR WTECRACION BTG I

fr— b =y

i

e e i s b

vicitAbo Supersalud ?

FLIHPA 117 KLETS | HU DE NOVEDADES }?DMUZ‘I |

Pagina 1 de 1
Paciente:
NAHOMY ANTONELLA CARDONA BUSTOS oi:compensclr
Identificacién: RC 1016752702 salud

"El profesional suscrito certifica
presenta evidencia de patologia

2024-07-17

CERTIFICACION

que el paciente en mencién se encuentra en buen estado de salud y no
s infectocontagiosas, por lo cual puede desarrollar sus actividades en la

comunidad, sin representar riesgo alguno. Al examen fisico tiene buena motricidad, percepcién auditiva y
ocular. Sus medidas antropométricas son Peso: 10,5 Talla: 85,4
Observaciones:ANTECEDENTES DE RCIU BAJO PESO Y TALLA AL NACER ACTUALMENTE PESO/
TALLA -1-2 DS RIESGIO DE DNT AGUDA CONTINUA EN SGEUIMIENTO MULTIDSICIPLINARIO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.”

Cordialmente

Paciente o persona responsable

. NAVAS ARIZA TULIA ELENA
CC:
Esneacialidad: Nl ITRICION HI IMANA
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Calle 11 #60-30 Local 2, Bogota NIT 901328763-9

6017448349
CERTIFICADO ODO NTOLOGICO
Nombre LUCIANA ROJAS TORRES #Numero de identificacién del paciente 1072458289 Fecha 25/07/2024 09:44:32
Especialista . o
Responsable Karen Chaves Doc. Ident. 52487242

| CERTIFICADO ODONTOLGAGICO

PACIENTE MENOR DE EDAD, QUE ASISTE EN COMPARNIA DE ADULTO RESPONSABLE, QUIEN AL EXAMEN INTRAORAL PRESENTA:

CONDICIONES DE SALUD ORAL ’
BUENA

PROCESOS DE CARIES EN
NINGUNO DE SUS DIENTES

INFLAMACION EN LOS TEJIDOS BLANDOS:
S

CON DENTICION
TEMPORAL

DIAGNOSTICO
SANO

REQUIERE TRATAMIENTO ODONTOLOGICO
NO

REQUIERE CITA DE HIGIENE ORAL:
SI

PROXIMO CITA DE CONTROL:
MENOS DE UN MES

Firma Paciente

Dra. Karen Chaves
Dental Ser SAS Puente Aranda
Calle 11 #60-30 Local 2, Bogota NIT 901328763-9
6017448349
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