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INFORME DE SEGUIMIENTO NUTRICIONAL
TERCERA TOMA

Desde la modalidad familiar promovemos el desarrollo integral de los nifios y nifias en la
primera infancia con énfasis en la practica de cuidados desde la gestacion y los primeros
mil dias de vida y hasta los 5 afios. En este orden de idea buscamos que el hogar sea su
primer entorno seguro y garante de sus derechos, a través del compromiso con la
vinculacién al sistema de salud, la participacién a los controles de valoracion integral y
vacunacion. Desde e componente de salud y nutricion se realizan acciones que
favorezcan al buen desarrollo fisico y cognitivo brindandole herramientas claves a las
familias padres y/o cuidadores a través de encuentros grupales y en el hogar sobre
alimentacion saludable, habitos de higiene y todas aquellas recomendaciones que
favorezcan o mejoren su calidad de vida priorizando esta atencion y acompafiamiento a
los nifios y nifias en estado de malnutricion. Se realizan articulaciones con las entidades
territoriales en salud del municipio que van con nosotros de la mano apoyando estos
procesos de manera oportuna.

Con las familias, padres y/o cuidadores, se mantiene una comunicacion activa, para dar
un acompafamiento con informacion veraz, clara y acertada en cuanto a las necesidades
nutricionales de cada nifio o nifia que presente DX de Riego De Desnutricion Aguda de
acuerdo a la plataforma del aplicativo “CUENTAME” bajo los indicadores P/T y T/E. se
organizan espacios se socializan los diagndésticos nutricionales del nifio o nifia a cada
adulto que lo representa en su momento a través del registro de novedades y se notifica
las articulaciones a realizar con sus entidades de salud para apoyarnos en los procesos
de recuperacion.

Articulamos actividades contractuales con las entidades territoriales en salud y familias en
donde se promueven los habitos de higiene, salud oral y la importancia de la alimentacion
saludable y equilibrada de acuerdo a la gastronomia regional y a la etapa de vida del nifio
0 nifia.
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ACCIONES REALIZADAS

Se inicia seguimiento nutricional de manera mensual a través de un tamizaje de peso y
talla a la nifa NATALIA SOFIA AVILEZ SERRANO, identificada con registro civil:
1.051.835.358 con 12 meses de edad, puesto que para la tercera toma de datos

antropomeétricos tubo un peso de 7.6 kg, talla de 72
cm y un perimetro braquial de 13 cm, el dia
12/09/2024 presentando un DX de Riesgo De
Desnutricion Aguda bajo los indicadores de
PESO/TALLA, al realizar el cargue en el aplicativo
cuéntame se identifico el diagnostico anteriormente
mencionado y se realiza un nuevo tamizaje para
corrobora los datos y confirmar el diagnéstico el cual
arrojo los mismos datos. Se le brindaron
orientaciones a la madre de la nifia y se indica que
se realizara un reporte a la subdireccién operativa de
salud y la IPS donde es atendida la nifia por su EPS.
La madre se mostr6 muy atenta y receptiva a la
informacion manifestando que la nifia ya tenia un
seguimiento por la EPS en donde le estaban
brindado acompafiamiento nutricional.

FAMILIAR

RUB ONLINE

> Rub online

O Salud y Nutricién - Metrix
> Contratos &
> Unidad

> Talento humano

> Beneficiario

= — T T T 1
Informacion beneficiario 95 100 105 110

Talla en centimetros

Seguimiento nutricional

Seguimiento formacion a padres/
cuidadores

REPORTES ]

Valores Medicién

Nombre: NATALIA SOFIA AVILEZ SERRANO

Edad: 0 afios 11 meses 27 dias

Edad Corregida:

Edad PostConcepcional:

Direccion: Br centro Cr 832 12 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
Tel: 6561285 Celular: 321 444 1518 E-mail: fraizsocial.admon@gmail.com

Cartagena — Bolivar

Indicadores
Antropométricos

Rango

Peso/ 1
Longitud- ~
Talla:

Zscore
Peso/
Longitud-
Talla:
00
Longitud- desnutricion
Talla: aguda

-1.36

Rango 1
Peso/Edad: s

o 2013 1006 - version: 3.1.10¢ - Evidieneia de cargue al aplicativo cuéntame.
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¢ "Boclimentacion de la nifia.

Se realiza revision y seguimiento de la documentacion de la nifia en donde se evidencia que
la nifia se encuentra afiliada a la EPS MUTUAL SER, y es atendida en la IPS Hospital
Local de San Juan, se observa un cumplimiento a sus controles de promocion y prevencion,
vacunas al dia con relacion a la edad y asistencia al control de crecimiento y desarrollo y

odontologia.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

ADRES '

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

) Salud

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Soci

Resultados de

Informacién Basica del Afiliado :

al en Salud

la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE "
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1051835358
P NOMBRES NATALIA SOFIA
= APELLIDOS AVILEZ SERRANO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
SAN JUAN
MUNICIPIO NEPOMUCENO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO E?\JAT%llJJED SUBSIDIADO | 09/10/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EPS
Estacion
Fecha de |09/10/2024
ol el de |192.168.70.220
Impresion:| 13:14:52 origen:

La informacion 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 Proteccion 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 actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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3110724, 740 XtraExpon
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCENO.
e “ | Nit: 8060064 14NIt: 806008414  Céd. Habllitaclén: 136570011001Céd. Habllitacién:
[ 136570011001
| Direccidn: Calle 12 # 8 -69. Barrio La Frontera.Direccién: Colla 12 # 8 -60. Barrio La
i Frontera. Teléfono: GBS0002Teléfono: 6890002
INFORMACION GENERAL

Fecha de Impresién: 31/10/2024 07:39 Fecha de Atenclén: 31/10/2024 07:28 Impreso por: CBUSTIL

Centro de atencién: 01 - H. L. San Juan Nepomuceno Admislén: AD1385887 :

Paclente: CC 1050483298 - KAREN MARGARITA PEREZ VILLALBA , Sexo: F

Fecha de Nacimiento: 12/09/2003 Edad: 21 afio(s), 1 mes(es) 19 dia(s) Estado Clvil: Sohtero
Religién: Creencla:

Régimen: 2 - Subsldiado Nivel: 1 Cemet:

Direccién: CRA 6B 9-11 BARRIO SAN JOSE
Teléfono: 3024227881 Lugar: San Juan nepomuceno Bollvar
Ocupaclén: 999: PERSONAS QUE NO HAN DECLARADO OCUPACION
Acompafiante: -
Teléfono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direcclén Acomp.:
Responsable:
Teléfono Resp.: Parentesco Resp.:
Direcclén Resp.:
Médico Tratante: EUGENIO RAMON CAFFRONI gepecialidad: ODONTOLOGIA GENERAL

Tipo Vinculacion:
Beneficiario

Administradora: MUTUAL SER

NOTA ODONTOLOGICA

Asunto:
RX Panoramica

Descripcion:
Rx Panordmica.

ID: k073.

I
EUGENIO RAMON CAFFRONI VEGA
ODONTOLOGIA GENERAL
278

Direccion: Br centro Cr 832 12 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
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ARTICULACION CON ENTIDADES TERRITORIALES EN SALUD.
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Se ‘fé4liZza articulacion con las entidades territoriales en salud del municipio como la
subdireccién operativa de salud y la IPS en donde los nifios nifias y mujer gestantes que
estan vinculados en los programas de promocion y prevencion. A través de un oficio se
detalla la situacion incluyendo sus datos personales para solicitar la atencion priorizada

desde las areas de pediatria y nutricion.

,‘*b}:ﬂ 95 FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.
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RAIZSOCIAL x\()jpl ‘kl\ l%ﬂ‘ oon J(Dl/’
. 02-10-2024 .
San Juan, 2 de Octubre de 2024 2. 15eM -
-DA0002 -
Sefiora: :
ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN QQQ(L?@)‘ O/O
PYP
E. S. D.

Asunto: REPORTE DE BENEFICIARIOS EN ESTADO DE MALNUTRICION.

Cordial Saludo,

La Fundacion RAIZ SOCIAL, viene prestando sus servicios en el Programa De Atencion Integral
A La Primera Infancia, Modalidad familiar a través del DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES en el
municipio San Juan Nepomuceno - Bolivar, en convenio con el Instituto Colombiano De
Bienestar Familiar ICBF y La Estrategia De Cero A Siempre, todo esto dentro de la Politica del
Gobiermno Nacional.

Es de suma importancia para nuestro ente; brindar un servicio de calidad, frente a la atencién y
asesoria sobre las acciones a realizar por parte nuestra poblacién en estado de malnutricion, De
acuerdo a lo anterior solicitamos de su acompafamiento y de manera articulada con las
entidades territoriales en salud, para apoyar a nuestras familias a mejorar su calidad de vida y
estado nutricional, con actividades encaminadas a los habitos y estilos de vida saludable.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracién, y quedamos a la espera de una pronta y
positiva respuesta.
Se hace anexo de los beneficiarios que estan en estado de malnutricién,

Atentamente;
Moratac .}\‘\'Ln "o T =
REPRESENTANTE LEGAL
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San Juan, 2 de Octubre de 2024

Sefiora:
DORISBEL YEPEZ
SUBDIRECCION OPERATIVA DE SALUD.

E. S. D.
Asunto: REPORTE DE BENEFICIARIOS EN ESTADO DE MALNUTRICION.
Cordial Saludo,

La Fundacion RAIZ SOCIAL, viene prestando sus servicios en el Programa De Atencion Integral
A La Primera Infancia, Modalidad familiar a través del DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES en el
municipio San Juan Nepomuceno - Bolivar, en convenio con el Instituto Colombiano De
Blenestar Familiar ICBF y La Estrategia De Cero A Siempre, todo esto dentro de la Politica del
Gobierno Nacional.

Es de suma importancia para nuestro ente; brindar un servicio de calidad, frente a la atencion y
asesoria sobre las acciones a realizar por parte nuestra poblacion en estado de malnutricién, De
acuerdo a lo anterior solicitamos de su acompaiamiento y de manera articulada con las
entidades territoriales en salud, para apoyar a nuestras familias a mejorar su calidad de vida y
estado nutricional, con actividades encaminadas a los habitos y estilos de vida saludable.

Agradecemos de antemano su valiosa colaboracion, y quedamos a la espera de una pronta y
positiva respuesta.
Se hace anexo de los beneficiarios que estan en estado de malnutricion.

Atentamente;
“",I .,‘ ACA -"4\““'\13_\'(. |\’ -~
REPRESENTANTE LEGAL

Direccién: Br centro Cr 8°32 12 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
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o ENCUENTRO EN EL HOGAR

Se realiza encuentro en el hogar por parte del apoyo en salud y nutriciéon en compaiiia
del apoyo psicosocial de la nifia Natalia Avilés con el fin de identificar factores de
riesgo y realizar orientaciones a la madre sobre la importancia de la practica 8 y sus
acciones, se socializa el plato del buen comer de la familia colombiana sensibilizando
a la madre de la nifia sobre los beneficios de brindarle alimentos que cumplan con las
necesidades nutricionales de la nifia. La madre se muestra muy participativa y
colaboradora en los procesos que se estan llevando a cabo, manifiesta estar a la espera
de cita programada por su EPS con médicos especialistas luego de la gestion realizada
anteriormente por el DIMF, se felicita a la madre por su compromiso y entrega en este
proceso para mejorar la calidad de vida de la nifia.

En este espacio se pudo observar que el hogar esta compuesto por papa, mama e hijos
y una sobrina a cargo de los adultos, se le brinda orientacion sobre la practica 12 y sus
acciones debido a que se encontraban los espacio un poco desorganizados,
sensibilizando sobre como favorecian los habitos de higiene en la familia. La familia se

compromete a poner en practica lo anteriormente mencionado.
\ P \ |
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SEGUIMIENTO MENSUAL DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Se realiza nueva toma de datos antropométricos para seguimiento del estado nutricional de la nifia Natalia
Avilés y posibles avances, a lo cual la nifia muestra un peso de 7.5 kg, talla de 73 cm y un perimetro braquial
de 13 cm. Se realiza el cargue a la plataforma cuéntame y se evidencia un aumento en talla y leve
disminucion en el peso. Se observa que se mantiene el diagnostico de Riesgo De Desnutricion Aguda bajo
los indicadores PESO/TALLA.

@w Cubndame

i

RUB ONLINE

e 0 Salud y Nutricion - Metrix @
3 Confratos H ~
* Unidad 5:
* Talento humano g

* Beneficiario
Informacitn beneficiario
Seguimiento nutricional

Sequimiento formacisn a
padres/cuidadores

Talla en centimetros
REPORTES

Valores Medicidn lndlcadore’s -
Antropométricos
Rango
Mombra: HATALIA SOFIA AVILEZ SERRANO PesofLangitud--1
Talla:
Zscore
Edad: 1 afios 0 mesas 16 dias PesofLongitud--1.78
Talla:
Clasificacion  Riesgo de
Edad Corregida: Pazo/Langitud-desnutricidn
Talla: aguda
M Rango -
Edzd PostConcepcionalt Peso/Edad: 1
an Zscare
: 1o/ =
Facha Nacimiente: 9/10/2022 PesofEdad: 1.57
Riesgo de
- e Clasificacian  peso baje
Fecha Valoracion: 24/10/2024 -

Paso/Edad:  oarala
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ACCIONES DE LA IPS

La madre llevo a la nifia a la cita programada por su IPS con nutricionista en donde se ordend, examenes
paraclinicos para la identificacion de alguna alteracion fisica para su desarrollo, la madre le realiza todos los
analisis a la nifia y se le muestra a médico especialista, a lo que este ordena suplemento en polvo
(FORTINI) 400mg 12 latas, para preparar 7 cucharadas en 110 ML de agua 2 veces al dia por 3 meses y
seguimiento en 1 mes.

Anexo Evidencia Historia Clinica Y Ordenes Medicas.
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ESE HOSPITAL LOCAL S5AN JUAN MNEPCMUCENG,
Identificacion Intema: isissA 14
Céd. Habllitacon: 13657001 10m
Direcddn: Calle 12 Teléfona: EE002 B

( ORDENES MEDICAS t_\
Fecha de Impresian: 31/10/2024 07 40 Fecha de Atencidre 31/10/2024 07 37
Cantroda Atenciére 01 -H. L. San Juan Nepomucono Wicaciére Bolhar - San juan nepomucnno
Médico: ROBERTO JOSE GLIARDELA 0S0FRX0 Especlabdad PEDIATRIA
Pacierts: RC 1051835358 AVLEZ SERFUHO NATALA SCAA
[ 2 SexacF Carmet:
) Estado CMI: Soft=m Edad: 1 80fs ). 0 mes (es) y 22 dim
/ Régimer 2 - Subsidado Nwet: 1 A
Tipo de Vincudackére Benefidari Historla: 1051835358
Aseguradars: MUTUA. SER - EVENTO SUBSIDAOO0 Tipa de Sangre:
Carne: CAVADE CBSERVACION 82
Dlegrtstico Pyincipeg BAIX Unidad Aurcionat SERVCIOS MVBULATORIOS
___ MEDIDAS GENERALES —]
Codigo ordert PRWBIS16
# Indicaciones
1) SE ORDENA
-HEMOGRAMA TPO N
-ESP
-TSH/T4 LBRE
-GOT/GPT (TRANSAMNASA)
-BUN - :
- GLICEMIA EN AYUNAS -
-CREATNINA «
- PROTLNAS TOIALES
-ALBUMNAS i
- GLOBULINAS
- COPROLOGCODRIGDO ~
-PARCIALDEORNA
- RADIQOGRAFIA DE PARA MEDRR LA EDAD OSEA (CARPOGRAMA)
- CONTRNUAR CON VALORACION PORNUTRICIONISTA
- VALORACION POR PEDIATRIA CON LOS REPORTES DE LABORATORIOS
Orden Externa
\ =
|
= ROBERTO JOSE (RARDFLA DSORIO
PEDIATRIA
8677052
y
< o ; i
< Pigina 1 de 1 ’ <
\ Aeporte Genarado por 3103 da BYSNET
\ ' el - . 2y A r sysner &
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m 8 EERE I =
) Identificacién m?:;.:m" NEPCMUCENG .
Cod. Halilitadién: 136570011601
Direccién: Calle 12 Teléfona: m G
mawaW
Certro de atenciére 01 -H. L San Fecha de Atencidr RAL
hdu::Rcmsmso:;nsa-mmm Admisiére 10138504y 02024 0736 )
Fecha de Nacimiento: 09/10/2023 ""-onu-.caus
Rebgicrr: Edact 13 .
Régiman: 2 - Subsidiado o-..g:b"mm(es)zzd.(., SexxcF
Direccién: BARRIO ABAJQ Noet 1 Estado OME: Soligry
Tekéfonex 3216801075
Ocupacién: 999 PERSONAS Lugar: . Carmet:
Ooupacite 0 CUE NO HAN DECLARADO OCUPAC g - 1420 Pepomucend Bofher .
Teléforo Acarnp: 3216801075 ;
Orsccln Acovgl> thidadsls )
Resporsatie: . Parentesco Acamp. Padre o macke
Teléfono Resp. 3216801075
Médico Tratarte: ROBERTO JOSE Resp:
f’“‘"’hzms@ UARDBLAGSORID Especiaidac: PEDIATRIA
[ : HISTORIA CLINTCA GEnemar TP Vinculacii: Ban
Tipo de Constata: W
Plan / Adrministradcra: Consulta por Medidng Espedalizada
Mativo de Cormutta: '“”'U“-SERIMTOSLBSDmo
CavTROL DE BAJOPESO
Enfermedad Actimt
PACIENTE DE 1 408 DE EDso
NUTRICIONISTACON ggnmn%m = COMPASIADE SU MADRE ASISTE ACONSULTA PEDL :
= TRICAPOR CONTRAL DEBAIOPESO vt cRADAPOR
L
- : ANTECEDENTES
”("‘.“""* .
Famillares:
XX
Aérgicos:
ﬂ g -
Quinirpicos:
X
Alerpiatoxicidad a medicamentos: No
A VARIABLES 4505
Varlables 4505
— :
= REVISION POR SISTEMA
Sislerma -
Estado|[Observa
T - I I cién ]
Piel y Mucosa: Nomaj
Cabeza,Cara y Quero Cabelluda: Normal
Quellx N
Orpanos delos Sertidos:  * Norma
Térax: Normal
e s
acoc Nomal
Vascular Periféricos: Nomal
“’“’"’;‘ Nemal
Perianal: Normal
Regién Inguinal: Normal
Genftales: Normal
Extremed dades: Normal
Sist Nerv, Cererat Normat
Sist. Norv, Peritérico: Nommal
Sisterna Lirfdtico: Normal
Siat. Oxlso - Artlcutar: Norma)
-
* paporte Genarsdo por B108 da BYSNET | PAgina ) ge 2

r Yuney in|
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—TA L A, ESE Hi FYFTIE S
e Idertificaciin Intema; oo, NEPOMUCENG ,
C4d. Habilltacicn: 13657001 v
Direcciée: Calle 12 Teléfoncr 63000 ;
Fechs ds krprealér: 31/102024 07.30 M
Centro de atencidre 01 - H. L San Fecha de Atencidr RAL
m:amosms&s:-mnmmg” khue:lomsgi’:nwm 0736 .
Fecha de Nacimiento: 09/10/2023 SERRANO ""“"m'.cauS
Relgiér: Edad 13
Régimen: 2 - Subsidiado Croencia: "+ 0 ™es(e3) 2ia(s) Sexcc F
Direccién: BARRIO ABAJO Noet 1 Estado Qv Soltgry
Teléfoncx 3216801075
mmmmm Llw, . Gamat:
oo “mﬂmoalmmm sa"f”a"'wammaww .
Teléforo Acamp.: 3216801075 .
Drscckén Acomp: dudadels .
Resporsatie: , Parertesco Acamp.: Pacre  macee
Teléfono Resp. 3216801075
mdcormmm.fosewma_;\mo -~
(__ﬁvihmdmzwmsgn Especiaidad PEDIATRIA
- . HISTORIA CLINICA GEnemar ——Tipo Vinewdaci: Bony
Tipo de Conststa: DATOS DE LA Cm
Plan / Administradora: mm“”_
Mativo de Cormutta: MUITUAL SER /EVENTO SUBS DO
CONTROL DE BAJO PESO
PACK
ENTE DE 1 A0S
NUTRICIONISTA COn %Elfs’fa%mm COMPASIADE SU MADRE AsiSTE ACONSULTA PEDLY :
Sisterna respiratoricc TRICAPOR CONTRAL DE BAIOPESQ VALCRADAPOR
N _
- ; ANTECEDENTES
m"‘.‘“""* .
Famillares:
XX
Aérgicos:
ﬂ - -
Quinirgicos:
X
AMlergia-toxicidad a medicamentos: No
\ VARIABLES 4505
Variables 4505
Riesgos
‘[_ REVISION POR SISTEMA
Sislerma
Estado  |[Observacié
T - Il If cian ]
Piel y Mucosa: Normal
Cabeza,Cara y Quero Cabeluda: Normal
Quelc: Nt
Organcs de los Sentids: ~ * Narmal
Térac Normal
s piratorio: Normal
Cardiaca: Nomal
Vascular Periféricos: Normal
"”_"“"f‘ Normal
Perianal: MNormal
Méﬂ"v‘ml: Normal
Genttales: Normal
Extremeddades: Normal
Sist. Norv. Cererat Normat
Sist. Nerv, Periférico: Normal
Sisterna Uirfdtico: Norrmal
Siat Outso - Artlcular; MNormal
-
* paporte Genarado par 8108 da BYSNET | PAgina ) de 2

o YLAer i
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RAIZSOCIAL
m B il T
e ¥ Identificacién m;{x:uﬂxmmo.
Céd. Habilitacién: 13657001 101
Direccién: Calle 12 Teléfun:am v
Feche ds kprealér: 31/102024 0739 INFORMACION GEng
Certro de atenciére 01-H. L San Nepom Fﬁ-th
Padu::RCIOGwJSg-NATAf\?QqAMEm Mrrua:ﬁmsasg‘;’:nmwss .
Fochs ds Necimlendo: 00/10/2023 : Imereso por: cays
Redgidr: Edact 1
Régiman: 2 - Subsidiado Croemeis X®h 0mes(es) 22 da(s) SoxxF
Direccién: BARRIO ABAJO Nivet 1 Estado OE: Soltgry
Tekfonex 3216801075 o
999: PERSONAS Lugar:
m. umm%mm&’mmmww

Teléforo Acomp.: 3216801075

Direcclén Acamp.: dudadela 3 -
; . Parentesco Acamp.: Padre 0 madre

e Parentesco Regp.:

Médco Tratarte: ROBERTO JOSE GUARDELA OsoRy .
Lﬂummwmsm 0 Especialidac PEDIATRIA
5 HISTORIA CLINTCA Genemar ==———TiP0 Virudaciére Bone
Too o | e r———— SULTA
Motivo de Cormutta: MITUAL SER/ EvenTTo suss oo
CONTROL DE BAJO PESO
Enfermedad Actimt
PACIENTE DE 1 408 DE EDro
N LLEGAEN co,

UTRJClmlSTAc:ummE PAQ[ADG&JhmneAserACMSULTAPEuAmpmm :
e e L DEBAIOFESO VA crADA PR
L

. ANTECEDENTES

”("'_"'""‘
Famillares:
XX
Aérgicos:
xX - -
Quinrgicos:
XX

VARIABLES 4505

Varlables 4505
— ol
REVISION POR SISTEMA

[Siaern |Ea®_omeradn ]
Estado de Conclencla: Nomnal

Piel y Mucoaa: Normal

Cabeza,Cara y Quero Cabeluda: Normal

Quelia: Normal

Organcs de los Sentidos: " Normal

Térac Normal

Respiratorio; Normal

Cardiaca: Normal

Vascular Periféricos: Normal

"""‘""I"‘ Nomal

s Normal

Regién Inguinal: Normal

Genitales: Norraal

Extremeddades: Normal

Sist Nerv. Certrat Normat

Siat. Morv, Periférico: Nommal

Sisterna Urfético: Normal g
Siat. Oniso - Artlcular: Narmal

-

" Raporte Genarado por 8108 da BYSNET

| PAgina 1 ge 2

r. Yuney i
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INFORMACION GENERAL ]
Fecha de Alonclée 31102024 0736
Paclents: NATALIA SOFIA AMLEZ SERRANO m i
I HISTORTA CLINICA GENERAL -
SIGNOS VITALES %

F.Cardiaca: ;n'n F.Respiratoria: i =
Indico do masa corporat 13.7 Kgim2 ;.:md. demess 0.74m Peso: 7§Kg
‘ carporal: 038m2
EXAMEN Fisrco , 2
Aparloncla: NCRMAL ]
Cranoo, Cara y Quolioc NORMAL
Térax: NORMAL
Abdomen: NORMAL
Plel y faneras: NORMAL
Génito - urinario; NORMAL
Extremidades NORMAL

Andligls: PACIENTE DE 1 ANOS DE EDAD LLE
: =GAEN COMPANIA DE SU MADRE ASISTE A PEDIATRICA
DE BAJO PESO, VALORADA POR NUTRICIONISTA CON PEDIASURE. %E&PELAMETRO CEFA:E

{»_o( OBSERVACIONES Y RESULTADOS DE PARACLINICOS =]

[ PREGUNTAS RED DE BUEN TRATO

Ha sufrido algin tipo do Volencla en sucasa?  No Fslco; No Sonat .

‘ No

Emoclonal:  No LUsted 52 alerte onriesgo?  No . LQuiero habtar deftemaZ o« No . . . o  ,~
! RIPS - - — - '—ﬁ.h o
Rnalided Consuta: 10-No Aptica e : ' s .
Catsa Externa: Enfoermedad general : R
lpo Dingndstico Principat Impresitndiagnésfca  * - 3 - : . -
oetion Priickal E43X- DESNUTRICION PROTEICOCALORICA SEVERA NO ESPECFICADA SR ARR
agndstico Relacionado 1: < ; = .
agnastico Relaclonado 2: = : ‘ s
agndstico Relacionado 3: =

an da Tratamiento: SELE ORDENA FORTINILATAPOLV400G POLVO 400MG # 12 LATAS USOPREPARAR YMEZCLE?
CUCHARADAS EN 110ML DE AGUA 2 VECES AL DIAPOR AMESES - HEMOGRAVATIPOIV -ESP-TSHI/T4
LIBRE - GOT/ GPT (TRANSAMNASA) - BUN - GLICEMAEN AYUNAS - CREATININA - PROTEINAS TOTALES -
ALBUMNAS - GLOBULINAS - COPROLOGICO DIRIGDO - PARCIAL DE ORINA - RADIOGRAFIA DE PARAMEDR
LAEDAD OSEA (CARPOGRAMY) - CONTINUAR CON VALORACION POR NUTRICIONISTA - VALORACION PCR
PEDIATRIA CON LOS REPORTES DE LABORATORIOS

=
arge—n O

ROBERTO JOSE GUARDCLA OSORIO
PEDIATRIA
8677052
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COMPONENTE SALUD Y NUTRICION
INFORME DE TOMA NUTRICIONAL

Desde la modalidad familiar promovemos el desarrollo integral de los nifios y niflas en la primera
infancia con énfasis en la practica de cuidados desde la gestacidn y los primeros mil dias de vida y
hasta los 5 afios. En este orden de idea buscamos que el hogar sea su primer entorno seguro y
garante de sus derechos, a través del compromiso con la vinculacion al sistema de salud, la
participacion a los controles de valoracion integral y vacunacién. Desde e componente de salud y
nutricién se realizan acciones que favorezcan al buen desarrollo fisico y cognitivo brindandole
herramientas claves a las familias padres y/o cuidadores a través de encuentros grupales y en el
hogar sobre alimentacién saludable, habitos de higiene y todas aquellas recomendaciones que
favorezcan o mejoren su calidad de vida priorizando esta atencion y acompafnamiento a los nifios y
nifias en estado de malnutricion. Se realizan articulaciones con las entidades territoriales en salud
del municipio que van con nosotros de la mano apoyando estos procesos de manera oportuna.

Se realiza de manera mensual un tamizaje de peso y talla para valorar los avances dentro del
seguimiento que se ha llevado a cabo y para confirmar el DX.

Con las familias, padres y/o cuidadores, se mantiene una comunicacion activa, para dar un
acompafiamiento con informacién veraz, clara y acertada en cuanto a las necesidades nutricionales
de cada nifio o nifia que presente DX de Riego De Desnutricion Aguda de acuerdo a la plataforma
del aplicativo “CUENTAME” bajo los indicadores P/T y T/E. se organizan espacios se socializan los
diagnésticos nutricionales del nifio o nifia a cada adulto que lo representa en su momento a traves
del registro de novedades y se notifica las articulaciones a realizar con sus entidades de salud para
apoyarnos en los procesos de recuperacion.

Articulamos actividades contractuales con las entidades territoriales en salud y familias en donde se
promueven los habitos de higiene, salud oral y la importancia de la alimentacion saludable y
equilibrada de acuerdo a la gastronomia regional y a la etapa de vida del nifio o nifia.

Direccion: Br centro Cr 843212 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
Tel: 6561285 Celular: 321 444 1518 E-mail: fraizsocial.admon@gmail.com

Cartagena — Bolivar
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EVIDENCIA DE LAS ACCIONES REALIZADAS

Se inicia seguimiento nutricional de manera mensual a través de un tamizaje de peso y talla a el
nifio YAISETH DAVID BERRIO CARMONA, identificada con registro civil: 1051835636 con
2 meses y 22 dias de edad, puesto que al momento de tomar los datos antropométricos al ingreso
del programa el dia 5 de noviembre tuvo un peso de 5.6 kg, talla de 63cm presentando un DX
Desnutricion Aguda Moderada bajo los indicadores de PESO/TALLA, al realizar el cargue en el
aplicativo cuéntame se identifico el diagnostico anteriormente mencionado y se realiza un nuevo
tamizaje para corrobora los datos y confirmar el diagnostico el cual arrojo los mismos datos. Se le
brindaron orientaciones : )
a la madre del nifio y se
indica que se realizara
un reporte a la
subdireccion operativa
de salud y la IPS donde
es atendido el nifio por
su EPS. La madre se
mostr6 muy atenta y
receptiva a la
informacion
manifestando que el
nifio ya tenia un
seguimiento  por la
EPS en donde le
estaban brindado
acompafiamiento
nutricional.

€9 salud y Nutricién - Metrix ©e
> Contratos 19 |- (P
» Unidad

* Rub online

17=

> Talento humano sl
13-
> Beneficiario

Peso en kiogramos.

n=-
Informacion beneficiario N
Sequimiento nutricional al
Sequimiento formacion a 3
padres/cuidadores

EE_

- Indicadores
Valores Medicion Antropométricos

Rango
Mombre: YAISETH DAVID BERRIO CARMONA Peso/Longitud--2
Talla:

Zscore
Edad: 0 aftos 2 meses 22 dias PesofLongitud--2.39
Talla

Clasificacion  Desnutricion
Edad Corregida Peso/Longitud-Aguda
Talla: Moderada

! Range
Edad PostConcepcional: Peso/Edad:  ©

Fecha Nacimiento: 14/08/2024 -0.82

Zscore
Peso/Edad:

Evidencia de cargue al aplicativo cuéntame.

Direccion: Br centro Cr 832 12 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
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Cartagena — Bolivar


mailto:fraiz

o080, FUNDACION RAiZ SOCIALF.R.S.

V79, . .
<€ 93 Amor por el Servicio
‘J’IL" 3 NIT. 900.126.347-7

RATSOCIAL

Amor por el servicio

Documentacién del nifio.

Se realiza revision y seguimiento de la documentacién del nifio en donde se evidencia que el nifio
se encuentra afiliado a la EPS MUTUAL SER, y es atendido en la IPS Hospital Local de San Juan,
se observa un cumplimiento a sus controles de promocion y prevencion, vacunas al dia con relacion
a la edad y asistencia al control de crecimiento y desarrollo.

S22, 10042 aplicacionss. adres. pow oovbdua_inlemet Fages RespuestaCon sulta. aspx Mokenid=|Hv2vowWADD Y+ | Zmdeaf ==
COLOMELA ¥ .
((E- vID'IA ADRES () Salud

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

Informacion de afiliacion 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 :

COLUMMAS DATOS
TIFO DE .
IDENTIFICACION
NUMERD DE -
IDENTIFICACION 0SS
NOMBRES YAISETH DAVID
APELLIDOS BERRID CARMONA
FECHA DE NACIMIENTO) s
DEPARTAMENTO BOLIVAR
SAN JUAN
MUNICIFIO NEPOMUCEND
[Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPD DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE|
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
EMPRESA
SOLIDARIA DE
ACTIVO SALLD SUBSIDIADO | 14/08/2024 | 31122000 | BENEFICIARIO
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD -
MUTUAL SER
EFS
Estacidn
Facha de |12/05:2024
impresion:| 10:41:57 | de  [192.188.70.220
origen:

La informacidn 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
Ministerioc de Salud y Proteccidn 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

hitps:ifaplicadones .adres. gov. co/bdua_inliemetPages/RespuesiaConsuta aspx Mokenid=F v WADDY +f | Zmdiixl == 12
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Se realiza articulacion con las entidades territoriales en salud del municipio como la
subdireccién operativa de salud y la IPS en donde los nifios nifias y mujeres gestantes
gue estan vinculados en los programas de promocion y prevencion. A través de un
oficiose detalla la situacion incluyendo sus datos personales para solicitar la atencién
priorizada desde las areas de pediatria y nutricion.

oY FUNDACION RAIZ SOCIALF. R.S.
e v Amor por el Servicio
%8 )22 NIT. 900.120,347-7
kAT SOCIAL
San Juan, Noviembo de 2024 = ESE HOSPITAL LOCAL SAM
‘, JUAN NEPOMUCENO
NIT. 805.006.414-T
Sedora: RECIBIDO,
ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO roRA: 2209 mRma: i
E s 0.

Asunto: SOLICITUD DE CITA PRIORISADA CON PEDIATRIA,
Cordial Saludo,

La Fundacién RAIZ SOCIAL, viene prestando sus servicios en ef Programa De Atencidn Integral A La
Primera Infancia, Modalldad famiiar a través del DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES en o municiplo
San Juan Nepomuceno - Bolivar, en convenio con el Institulo Calombiano De Bienestzr Famikar IC3F
y La Estratega De Cero A Siempre, todo esio dentro de la Politica del Gobiema Nacional,

Es de suma importancia para nuestro ente; brindar un senvicio de calidad, frente a la atencidn de nifics
y nifias baneficiarios, por ko anlerior sokcitamos de manera articulada una cita para médico especialsta
en padiatria & la nifia de meses de edad. la cual prasenta manchas en las mejifas.

T ] NUMERD | PRIVER SEGUNOO TSEGUNDO
BENEFICIA COCLMENTO | APELLIDO APELLIDO PRIMIR NOMERE | KOMBRE
R 10 | BENEFICIARID | BENEFICIARIO | BENEFICIARID | BENEFICIARND | BENEFICLARIO
{:m.m REGISTR 1
sosmeses |OCIVIL | 1051835636 | BERRIO CARMONA YAISETH DAVID
El padre a cargo de 1a nifia responde a norbre de MARIA DEL CARMEN ANDRADES y su ndmero
de leléfono es 3143308040, -
Agradecemos de anlemano su valiosa colaboracisn, y quedames a la espara de una pronta y positiva
respuesta.
Aentamente; Maria Valenina Navarro Armiela
Tel: 3146531100
. i Apoyo En Salud Y Nutricidn
T e, (Nomaet :'
REPRESENTANTE LEGAL

San Juan, noviembre da 2024
Direccitm: Br centro Cr 8* 32 12 P 5 ap 501 ED. Prmdn-f, DNa:
Tek: 6561285 Cedulur: 321 444 1518 Emall: fratzsosisladmoni gmall com
Cartagena - Bolvar

Direccion: Br centro Cr 843212 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz

Tel: 6561285 Celular: 321 444 1518 E-mail: fraizsocial.admon @gmail.com

Cartagena — Bolivar


mailto:fraiz

000, FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.

e V77
€ 93 Amor por el Servicio
€0 ) N3 NIT. 900.126.347-7
RATSOCIAL

Amor por el servicio

e, FUNDACION RAIZ SOCIALF. R. S.
:“é’ s Amor por el Servicio
"‘ ‘? NIT. 900.126.347-7
A2 SOOAL ik O‘\
—— Wospha U\dag
San Juan, NOVIEMBRE de 2024 2 ) 0%
AMT

Sefores 0(’ C/).v‘ qS ?ﬂ;
ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN IPS. 002!
AREA PROMOCION Y PREVENCION “eon
E S. D. w?

Asunto: REPORTE DE BENEFICIARIOS EN ESTADO DE MALNUTRICION.
Cordial Saludo,

La Fundacidén RAIZ SOCIAL, viene prestando sus senicios en el Programa De Alencién integral
A Lz Primerz Infancia, Modalidad familar a través del DIMF SAN JUAN DE MIS AMORES en @l
municipio San Juan Nepomuceno - Bolivar, en convenio con el Institulo Cclombiano De Bieneslar
Familiar ICBF y La Estrateg= De Cero A Siempre, todo esto dentro de la Palitica del Goblerno
Nacional.

Es de suma importandia para nuestro ente; beindar un senvicio de caldad, frente a fa atencian y
asesoria sobre las accionas a realizar por parte nuestra poblacidn en estado de mainutricén, De
acuerdo 2 lo anferior soficitamos de su acompa’iamiento y de manera arfoufada con las entidades
lemitoridles en salud, para apoyar a nueslras famiias a mejorar su calidad de vida y estado
nutricional, con actividades encaminadas 2 los habitos y estlos de vida saludable.

Agradecemos de antemano su valosa colaboracidn, ¥ quedamos 3 I3 espera de una peonta y
positiva respuesta.

Se hace anaxo de los beneficianios que estan en estado de malmwricidn.

Asentaments;
\__.\ ‘;,-) =
__hoean Vdormarg U

)

REPRESENTANTE LEGAL

Disccciian: Br centre Cr §* 32 12 P 5 op 301 ED. Fernando Diaz
Tel: 6561285 Celular: 321 444 1518 E-mail- fralzvocial admon'd pumail com
Cartagena — Bol'var
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|Tipo Nimers | Primer Segundo | Primer |
Too { vento | documento | apalido apellido nombee nombre Est.nutr. |Nombre de
beneficario | benefciario | beneficiario | beneficiario | beneficiario | beneficiario_| beneficiario | gestante |13 EPS TELEFONO | RESPONSABLE | IPS
| BAJO PESO
PARA LA
! EDAD
| Meown crsmanTE |CC 1043665629 | BARRIOS MERCADO | VALENTINA GEST. MUTUAL SER | 3022904612 | NO APUCA MEDISAN 95
| BAY PLSO
| PARA LA
f A
momR GreTaNTy T 2050453480 ICASTRO ___IMONRROY IMELISA  |UNETHH | GESTAQOSAL | MUTUALSER | 3135840612 | NOAPUCA | MEDISAN 195 |
i
| s 5w e
|Svnrsesakosy Lt =] CINDY RIVERA
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% FUNDACION RAIZ SOCIALF.R. S.
VLS Amor por el Servicio
A e NIT. 900.126.347-7
COLH
A7 50CIAL
—— -
\ [LZABETHB | HOSPITAL
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:m'u“mv | Pesgo e desmutricdn | MUTUAL LUZ KATIA RICO | LOCAL DL
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:uq i Reign 62 desmutricidn | MUTUAL VERGARA LOCAL DE
| Ay RIGSTEO OL | 1051835083 Df ORO VIRGARA ANGEL DAVID pidd 3234632131 | ANILLO SAN JUAN
A O e (R nRpnenh =
| s NATALA WOSPITAL
i Riesgn de desnatrcidn | MUTUAL MACHADD LOCAL DE
‘ ey 1051815217 BROCHERD MACHADO VICTORIA (LA ageds SER 3113591638 | CASTELLAR SAN JUAN
Y rossa
sakosvas | Begn de comnvircisn | MUTUAL ANONEA FERA | LOCAL DE
arsrs RIGGTRO OV | 3051835252 | CARO FERA NAY KEUS agude SER 3116707152 | ROMERD SAN JUAN
. St
lmol::u' JULIANA HOSHTAL
sl Rrigs de Sninctricin | MUTUAL CACERES LOCAL DE
L!!‘l} Ve | 1051835276 PEREZ CACERES MARA SOFIA v MR 3136505204 SAN AN
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Seftora:
DORISBEL YEPEZ
SUSOIRECCION OPERATIVA DE SALUD.
E. S. 0.

Asunio: REPORTE DE BENEFICIARIOS EN ESTADO DE MALNUTRICION.
Cordial Saludo,

La Fundacidn RAIZ SOCIAL, viena prestando sus servicios en el Programa De Alancién Integral A La
Primera Infancia, Modalidad famikar 3 avés del DIMF SAN JUAN DE MES AMORES en el municinio
San Juan Nepomuceno - Bolivar, en convenio con & Institulo Colombrano De Bienestar Familiar ICBF
y La Estrategia Oe Cera A Siempre, toda esto dentro de 12 Politica del Gobiema Nacional,

Es 2 suma importancia para nuestro ente; brindar un senico de calidad, fente a la atencidn y
asesoria sobre kas acdones a realzar por parte puestra poblacitn en estado de malnutricide, De
acerto a lo anterior sofickames de su acompafamiento y de manera arfculada con fas entidades
temiariales en sakud, para apoyar a roestras familias 2 mejorar su catdad de vida y estado nuliconal,
con actividades encaminadas a los hdbitos y esslos da vida saludable.

Agradecemos da antemano su valiosa cofaboracitn, y quadamos a la espera ¢e una pronta y pasitiva
respuesta.
Se hace anexo de ks beneficarios que estin en estado de malnutridén.

Arentzmente;

-~

- ) -
a -
Ooraun,  VVomarg L

REPRESENTANTE LEGAL
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Encuentro en el hogar.

Se realiza encuentro en el hogar por parte del apoyo en salud y nutricion en compafiia del
apoyo psicosocial del nifio YAISETH DAVID con el fin de identificar factores de riesgo y
realizar orientaciones a la madre sobre la importancia de la practica 8 y sus acciones, se
socializa el plato del buen comer de la familia colombiana sensibilizando a la madre del
nifio sobre los beneficios de brindarle alimentos que cumplan con las necesidades
nutricionales del nifio. La madre se muestra muy participativa y colaboradora en los
procesos gue se estan llevando a cabo, manifiesta estar a la espera de cita programada
por su EPS con médicos especialistas luego de la gestion realizada anteriormente por el
DIMF, se felicita a la madre por su compromiso y entrega en este proceso para mejorar la
calidad de vida del nifio.

Desde el componente psicosocial se realizaron preguntas que permitieron conocer la
situacién familiar a nivel emocional, el como estan afrontando el diagnostico del menor y
gue acciones estan realizando como familia para superarlo. Se brindan recomendaciones
gue permitiran fortalecer el vinculo entre madre e hijo y ayuden a atravesar el diagnéstico
reciente del menor. De igual forma se ofrece apoyo en caso de ser necesitado por la
madre del menor. PRACTICA 5.

Direccion: Br centro Cr 843212 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
Tel: 6561285 Celular: 321 444 1518 E-mail: fraizsocial.admon@gmail.com
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SEGUIMIENTO MENSUAL DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Se realiza nueva toma de datos antropométricos para seguimiento del estado nutricional
de del nifio YAISETH DAVID BERRIO CARMONA y posibles avances, a lo cual el nifio
muestra un peso de 5.93 kg, talla de 65 cm. Se realiza el cargue a la plataforma
cuéntame y se evidencia un aumento en talla y aumento de peso. Se observa que se
mantiene el diagndstico de Desnutricion Aguda Moderada los indicadores PESO/TALLA.

52‘3. Cuéndame

> Rub online
* Contratos
* Unidad
? Talento humano
» Beneficiario
Informacién beneficiario
Seguimiento nutricional

Seguimiento formacitn a
padres/cuidadores

L) Salud y Nutricién - Metrix

17—
15—

Peso en kiogramos

Valores Medicién

MNombre:

Edad:

Edad Corregida:

Edad PostConcepcional:

Fecha Nacimiento:

Talla en centimetros

YAISETH DAVID BERRIO CARMONA

0 affos 3 meses 13 dias

14/08/2024

Direccion: Br centro Cr 843212 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz

Tel: 6561285 Celular: 321 444 1518 E-mail: fraizsocial.admon @gmaﬂ.com

Cartagena — Bolivar

Indicadores
ANtropometricos

Rango
Peso/Longitud—2
Talla:

Zscore
Peso/Longitud--2.56
Talla:

Clasificacion  Desnutricion
Peso/Longitud-Aguda
Talla: Moderada

Rango 9
Peso/Edad:

Zscore

Peso/Edad: 9%

Bacn
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ACCIONES DE LA IPS.

La madre llevo al nifio a la cita programada por su IPS con nutricionista en donde se ordeno, examenes
paraclinicos para la identificacion de alguna alteracion fisica para su desarrollo, la madre le realiza todos los
andlisis del nifio y se le muestra a médico especialista, a lo que este ordenasuplemento en polvo
(INFANTRIL) 400mg 1 lata, para preparar 3 CC de tetero de agua 2 veces al dia por 1 meses y seguimiento
en 1 mes.

Anexo Evidencia Historia Clinica Y Ordenes Medicas

Direccion: Br centro Cr 843212 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
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SEGUIMIENTO SEMANAL DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

El dia 10 de diciembre se realiza nueva toma de datos antropométricos para
seguimiento del estado nutricional de del nifio YAISETH DAVID BERRIO
CARMONA vy posibles avances, a lo cual el niflo muestra un peso de 5.7 kg, talla
de 65 cm. Se observa que se mantiene el diagnostico de Desnutricién Aguda
Moderada los indicadores PESO/TALLA.

La madre se muestra muy participativa y colaboradora en los procesos que se
estan llevando a cabo, manifiesta estar un seguimiento semanal de cita
programada por su EPS con nutricionista luego de la gestion realizada
anteriormente por el DIMF, se felicita a la madre por su compromiso y entrega en
este proceso para mejorar la calidad de vida del nifio.

Se anexa historia clinica del control con nutricionista el dia 6 de diciembre donde
la nutricionista le ordena leche materna a libre demanda mas fortin hidrolizado dos
veces al dia por los 2 gramos de peso que nos baja.

Direccion: Br centro Cr 8232 12 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
Tel: 6561285 Celular: 321 444 1518 E-mail: fraizsocial.admon@gmail.corn

Cartagena — Bolivar



mailto:fraiz

FUNDACION RAIZ SOCIALF.R.S.
Amor por el Servicio

- NIT. 900.126.347-7
RA'TSOCIAL

Amor por el servicio

Identificacion Intemna: 826006414
Cod. Habilitacion: 136570011901
Direccion: Calle 12 Teléfono: 6290002

ESE HOSPITAL LOCAL SAN JUAN NEPOMUCENO.

J

/

|

INFCRMACION GENEPAL
Fecha de Impresion: 06/1272024 1025 Fecha de Atencion 0512/2024 1018 Impresopor: Imartnez
Certrode atencion 01 -H L San Juan Nepomucrno Admisidn: 01400863
Paciente: RC 1051835536 - YNSETH DAVO BERRIO CARMONA Sexar M
Fecha de Naclmiento: 140872024 Edad 0 arfo(s). 3 mes(es) 22 dia(s) Estado Chl: Solterp
Refigén Qreencia:
Régmen: 2 - Subsidiado Nl 1 Carnet:
Direccian BARRID PROGRESO
Teléformx Lugar: San juan nepomuceno Bclaar
Ocupacién: 990 PERSONAS QUE NO HAN DECUARADO OCUPACICN
Acampararte:
3 Telefono Acomp.: Parentesco Acomp.:
Direccion Acomp.:
Responsable:
Telefono Resp: Parertesco Resp.:
Direccion Resp: .
Medico Tratarte: YAIARA JULIO ORCZCO Especialidad NUTRICION YDIETETICA
Administradora MJTUN_ SER Tipo Vincubacidr: Berefaro _ i
. - ~_ Historia Clinica de Mutricién o J
[ DATOS DE LA CONSULTA i
Mativo de b Consuita.
PACENTE DE 3MESES QUEN ASISTE AVALORACION NUTRICIONAL DE SEGJMENTQ
Efermadad Actuat
NEGA
[ ANTECEDENTES J
Persorales:
NEGA
Familiares
NEGA
Kérgoos:
NEGA
[ ALIMENTOS QUE NO TOLERA |
NEGA .
[ AMAMNESIS ALIMENTARIA ]
LECHE MATERNA ALBRE DEMWOA® FORTING 2 \€ CES AL DIA i
- VARIABLES 4505 ]
Varialles 4505
Ricsgos
EXAMEN FISICO |
Pesc S6Kg Tana: 63m Incice de Masa Corporat CUM41063 agrme
[ DIAGNOSTICOS :}
Consufta: 2312123
Finalidad de la Consutta 04-Detncoén de alteragones d2 ecmientd ydesarollo dd menor de dez afos
Tipo de Diagndstico Principat Impresion dagndstca
Causa Externa: O
Dagnostico principat 2001- CONTRCL DE SAUD DE RUTINADEL NINO
Dlagnastico principal 1 2Z761- CONSULTAPARAATENCION Y SUPERMSION DE LA SALUD DEL NRO
Diagnostico principal 2 E440- DESNUTRICION PROTEICOCA ORICAMODERAOA
Dlagnéstico principal 3 E440- DESNUTRICION PROTEICOCAL ORICAMODERADA
[ PLAN DE TRATAMIENTO |
SE BRINOAN RECOMENDACIONES DE COMO OFRECER LACTANCIAMATERNADXCLUSIVA. CONTROL: 7 DIAS
| ANALISIS ]

PACENTE DE 3 MESES QUIEN ASISTE AV ORACION NUTRICIONAL EN COMPARIADE LAMORE QUIEN REFERE PRESENTABUEN APETITO. BUEN ESTAD0
GENERAL, DEPLECION MUSCULAR LEVE, RECIBIENDO LACTANCIAMATERNA DRVENTE » F(P.\tuucxgk;mm| BUEN sg\a_;,\rrg g&uo;
PIEL HUMECTADOS, EN CONTROL CON PEDIATRIAFL DIADE AYER EL CUAL LE WINDO VARIAS MITAMNAS LAS CUAES NO LAS HAY EN FARMCIA

BRINDANDO UN PENDENTE PRESENTANDO LN PESODE 5.6 KG TALASI CMARRQUANDO UN DXNUTRICIONAL DE DESNUTRICION AGUDAMODERADADE

-2A-3) RIESGO DE DESNUTRICION GLOBAL(DE -2 A-1), TALAADECUADAPARASU EDA0(-1 AD) POR TA. MOTIVO SE DA RECONENDACIONES

NUTRICIONALES TENENDO EN CUENTALAS DEL PEDIATRAPCOR DXNUTRICICNAL CON £L FIN DE A
VALORACION NUTRICIONAL ANTERICR SE MWTLAMDEN PESOYEN TALLASENDO ALGD INSATISF A

Direccion: Br centro Cr 8232 12P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
Tel: 6561285 Celular: 321 444 1518 E-mail: fraizsocial.admon@gmaﬂ.com

Cartagena — Bolivar

EIORAR SU DXNUTRICIONAL Y DE S UD SEGUN
TORIOMWTENENDO S DX NUTRICIONAL
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SEGUIMIENTO DE LA IPS 13/12/2024

El dia 13/12/2024 fue atendido por su IPS con nutricionista, en donde peso 6 kg y
tallo 65 donde observo que el nifio aumento de peso 3 gramos a lo que este
ordenasuplemento en polvo (NUTRIBEN HIDROLIZAD) 400mg 1 lata, para
preparar 5 cucharadas en 150 ML de agua 2 veces al dia por 1 meses y
seguimiento en 1 mes.

SE ANEXA HISTORIA CLINICA DE LA ATENCION PRIORIZADA

T —
"o POMUCENO .
: £5F TOWrrar 1ocar s it
o I caian ieterme
<P ] Comt Hambatipacd O ""r""
Dreccitn: (W 17 Teldfona e
h\_' . e - 6““‘"‘“"".
INFORMAC § OM Srgres0 PO CRUSTLLO
Fecha 22004 1000 r.." . ..'.-m TVA2R024 1600
On L s NeguwTu sy P e N A R
o"'”,ﬂf'.'frrm 011 L S TR LRI CAl gy Mbrdastry A1 4C e R
2 RC 10010 s [ O 3 res(98) 70 Aals) Croervia Gotern
"u'm-a-m., e “exy) -
ra Ml Carrmt
Rbggmmn: 2« Stabhaty oty
MM‘Q"NC\\IK‘.“ N
Tebfone L el i T T L
Ocupmciin: O LIRSONAS OUE NOTIAN YL Adrivtet
QUUPAION e 04 TN BT
Grugw Mtdackrmt Mo Bra
Acormpaiants
Tobeforo Acorr. Patertesen A 2
o :
Direccron Patartesco e

Medico Tratante: vaasza 1110 0ROZCO

m"i’L’:‘ TROA S B‘m."\lmr.'llV(’;'“:“-_A

—_— Tgo Veiaciony Borede
—_— e 120%OTiA Clinica_de Wurricien e
[ DATOS DE LA COMSULTA —
MO de la Conmusta: — e
PACIENTE DE 3 MESES QUIEN ASISTE AVALORACION NUTRIGIONA. DF. SEGUMENTO,
Efermedad Actual:
NEGA
I ANTECEDENTES
Personales:
NEGA
Familtares:
NIEGA
m:
NIEGA
Q AL;)‘EHTOS QUE NO TOLERA
NEGA
‘: AMAMNESIS ALIMENTARIA
DESAYUNO
= VARIABLES 4505
Variables 4505
Riesgos
L:———M_ﬁﬁzo
Peso Usial: 569 PesoDeseado: g Pesoldeat 9 Peso Actuat:
Peso: 6g Talta: 65cm ndice de Masa Corporat: 0420’
Perimetrocefilico:  am
DIAGNOSTICOS
=onsula; 2374581
fervalidad de 1y Consulta: 04-Detection de ateracones de gedmiento ydesamrolio del menor de diezafos
=0 de Diagnéstico Principal: Impresion diagnastca
= usa Exterma: Ora
R ONGSTIco principat 2001- CONTRQL DE SALUD DE RUTINADELNNO
e ONOSTICO principal 1: Z761- CONSULTAPARA ATENCION Y SUPERASION DE LA SALUD DEL NINO
ggnstico principel 2: E440- DESNUTRICION PROTEICOCALORICAMODERADA
E=nastico princial 3: E440- DESNUTRICION PROTEICOCALORICAMODERADA

PLAN DE TRATAMIENTO
ERRNDAN RECOMENDACIONES DE COND OFRECER LACTANCIAMATERNASXCLUSNA

=UCTA TOWA NUTREEN HIDROLEA0A

F 000 MESOUAR 5 CUCHARAS MEDDORAS EN 1SOMLDE AGUA

L 1 MES

ANALISIS
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= TNFORMACTON GENERAL
024 40942pm, Fecha de Acenclon: 131272024 1605
« MUALSER Paciente: YASETH DAVIO BERRIO CARMOHA
' Historia Cilinica de Nutricién

ACIENTE DE 3 MESES QUIEN ASISTE AVALORACION NUTRICIonA_ EN conPAYADE LAMDRE QUIEN REFERE PRESENTABUEN AFETTTC, BUEN ESTROO
&NERK. DEPLECION MUSCULAR LEVE, RECBIENDO LACTANCIA MATERNADIRIAVENTE + FORMULALACTEAFCRTIN BUEN SEVELATE CIEELLOY

PEL HUMECTADOS, EN CONTROL CON PEDIATRIAEL CUAL LE 1anDO VARIAS VITAMINAS LAS CUALES NOLAS HAY EN FARMACIAERINDRDOUN
PENDIENTE PRESENTANDO UN PESO DE 6 KG TALLAGS O ARRQUANDO UN DX NUTRICIONAL DE DESNUTRICION FUDANCLERIUATE 2A3),

ADECUDO PESO PARASU EDAD (DE -1 AD ) TRLAFDECURDARARASY EDAD(+ A+2) POR TAL NOTIVO SE DAY RECCVENDACICINES
NUTRICIONALES, TENIENDO EN CUENTALAS DEL PEDWIRARCR DX NUTRICICNAL Y SE SOLICITATOMAR 2 VECES AL DIAPCR | MESEL SCPORTE

NUTRICIONAL NUTRIBEN HDROLIZADA 1 CON EL FIN DE MEJORAR SU DXNUTRICIONAL Y DE SALUD.,

SEGUN VALORACION NUTRICIONAL ANTERIOR AUNENTO400 GRAVOS EN PESO'Y 2 CMEN TALLASIENDO ALGO SATISFACTORIO NATENENDOSU DR

NUTRICIONAL.

YL v L. ﬂqw«@ .
MARIA VALENTINA NAVARRO
NUTRICIONISTA

YAJAIRA JULI0O OROZCO
NUTRICION Y DIEIFICA
CCADASTINTT - \EST3WTT
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ANEXO CALIBRACION DE LOS
EQUIPOS ANTROPOMETRICOS QUE
SE UTILIZAN EN LA UNIDAD DE
SERVICIO PARA LA TOMA DE
MEDIDAS ANTROPOMETRICA

Direccion: Br centro Cr 8232 12 P 5 ap 501 ED. Fernando Diaz
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N° DE REGISTRO:

CM-17874

CERTIFICADO DE CALIBRACION

(Certificate of Calibration)

N° DE CONTACTO / (contact):

DIRECCION / (Owner address):

3214441518 - 3148335206

BASCULA DIGITAL
FECHA DE CALIBRACION: 7/05/2024 FECHA DE PROXIMA CALIBRACION: 7/05/2025
BASCULA DIGITAL
PROPIETARIO / (Owner): FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S
REGIONAL / (Regional): CARTAGENA - BOLIVAR

BRR CENTRO CR 8 A 32 12 P 5 AP 501 ED FERNANDO DIAZ

DATOS DEL EQUIPO / (Equipment Data)

MARCA:

NUMERO DE SERIE:

(Bsrana) SECA (dertat [Numoer) 8803325171016
MODELO: UBICACION:
(moaer) 803 (Locatony SALUD Y NUTRICION
DATOS TECNICOS DEL EQUIPO /[ (Specifications team)
RANGO DE MEDICION: DIVISION DE ESCALAS:
0-150Kg 0,1Kg
(Measurement Range) (Division of Scales)
DATOS TECNICOS DEL PATRON / (Technical data pattern)
MARCA / (Brand): SERVI PESAS
MODELO / (Model) METALICAS

INUMERO DE SERIE / (Serial N°):

NR

NUMERO DE CERTIFICADO / (Certificate N°):

14799M - 14801M - 14802M

30/06/2022

FECHA DE CALIBRACION:
RESULTADOS / (Results)
N° |  PUNTO DE REFERENCIA ERROR PROMEDIO | INCERTIDUMBRE | FACTOR DE SEGURIDAD UNIDAD
1 20 0,00 20,0 0,055 2 Kg
2 40 0,00 40,0 0,055 2 Kg
3 80 0,00 80,0 0,054 2 Kg
s 120 0,00 120,0 0,054 2 Kg
5 150 0,00 150,0 0,054 2 Kg

CARRERA 16 N* 23-19 PEBX (5)27 34125

www.ahrserviciosbiomedicos.com - metrofogiai@ahrserviciosbio medic0s.com

SINCELEJO — SUCRE COLOMEIA

CONTRIBUYENDO A UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA



N° DE REGISTRO: CM-17874 I

/Ail,/k./

/l RVICIOS BIOMEDICOS
DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CALIBRACION

(Certificate of Calibration)
BASCULA DIGITAL

FECHA DE CALIBRACION: 7/05/2024 FECHA DE PROXIMA CALIBRACION: 7/05/2025

EVALUACION DE LA CALIBRACION / (Evaluation of Calibration)

De acuerdo a los calculos realizados y teniendo en cuenta los errores maximos permitidos por el fabricante, el equipo se encuentra apto

para continuar su funcionamiento.

CONFORME X No cONFORME [

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES / (Recomendaciones and Comments)

Se recomienda limpieza periddica del equipo de acuerdo al uso o estado del mismo.
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DECLARACION:
— Este certificado expresa fielmente los resultados de las mediciones realizadas
— Los resultados contenidos en el presente documento se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones
— Esresponsabilidad del cliente el uso inadecuado de los instrumentos calibrados
— El cliente es responsable de la frecuencia de calibracion de los equipos

Realizado por:

DANIEL PINEDA PATERNINA
METROLOGO
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N° DE REGISTRO: CM-17868

/A ./H ¥/

//\I RVICIOS BIOMEDICOS
DE COLOMBIA SAS

CERTIFICADO DE CALIBRACION

(Certificate of Calibration)
INFANTOMETRO

FECHA DE CALIBRACION: 7/05/2024 FECHA DE PROXIMA CALIBRACION: 7/05/2025

DATOS DEL CLIENTE / (Customer Data)

PROPIETARIO / (Owner): FUNDACION RAIZ SOCIAL F.R.S

REGIONAL / (Regional): CARTAGENA - BOLIVAR

N° DE CONTACTO / (contact): 3214441518 - 3148335206

DIRECCION / (Owner address): BRR CENTRO CR 8 A 32 12 P 5 AP 501 ED FERNANDO DIAZ

DATOS DEL EQUIPO / (Equipment Data)
MARCA: NUMERO DE SERIE:

(brana) SECA (oertat ;N&umoer) NR
ﬁ?fj,?e‘f;m’ 417 2%{5;22}01\1 SALUD Y NUTRICION
DATOS TECNICOS DEL EQUIPO /[ (Specifications team)
RANGO DE MEDICION: 10100 em DIVISION DE ESCALAS: 0.1em
(Measurement Range) (Division of Scales)
DATOS TECNICOS DEL PATRON / (Technical data pattern)
MARCA / (Brand): BOSCH
MODELO / (Model) GLM-20
NUMERO DE CERTIFICADO DE CALIBRACION / (Certificate N°): C-37134
NUMERO DE SERIE / (Serial N°): 224204750
FECHA DE CALIBRACION: 6/10/2023
RESULTADOS / (Results)
N° |  PUNTO DE REFERENCIA ERROR PROMEDIO | INCERTIDUMBRE | FACTOR DE SEGURIDAD UNIDAD
1 10 0,00 10,0 0,055 2 cm
2 25 0,00 25,0 0,055 2 cm
3 50 0,10 50,1 0,054 2 cm
4 75 0,10 75,1 0,054 2 cm
5 100 0,20 100,2 0,054 2 cm

CARRERA 16 N* 23-19 PBX (5)27 34125
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CONTRIBUYENDO A UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA




N° DE REGISTRO: CM-17868 I

/Ail,/k./

/l RVICIOS BIOMEDICOS
DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICADO DE CALIBRACION

(Certificate of Calibration)
INFANTOMETRO

FECHA DE CALIBRACION: 7/05/2024 FECHA DE PROXIMA CALIBRACION: 7/05/2025

EVALUACION DE LA CALIBRACION / (Evaluation of Calibration)

De acuerdo a los calculos realizados y teniendo en cuenta los errores maximos permitidos por el fabricante, el equipo se encuentra apto

para continuar su funcionamiento.

CONFORME [ X No conForvE [
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES / (Recomendaciones and Comments)
Se recomienda limpieza periddica del equipo de acuerdo al uso o estado del mismo.
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DECLARACION:

— Este certificado expresa fielmente los resultados de las mediciones realizadas

— Los resultados contenidos en el presente documento se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las mediciones
— Esresponsabilidad del cliente el uso inadecuado de los instrumentos calibrados

— El cliente es responsable de la frecuencia de calibracion de los equipos

Realizado por:

DANIEL PINEDA PATERNINA

METROLOGO

CARRERA 16 N* 23-19 PEX (5)27 34125
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