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FUNDACION

EMPRENDE FUTURO

OFICIO
EL PENON, BOLIVAR 19 DE MARZO 2025

SENOR

HAROLD KETTYL
PERSONERO

EL PENON, BOLIVAR
E. S. D

ASUNTO: Caso de DNT beneficiaria de Unidad Comunitaria de Atencién- UCA Mis
Pupilos

Reciba un cordial saludo de bien y amor, de manera amable se dirige a usted la
Fundacion Emprende Futuro, quien a partir del 17 de febrero del presente afio ejecuta
el programa de servicio Educacion Inicial Campesina EIC de ICBF, con el contrato de
aportes 13003632025, que contribuye a promover y potenciar el desarrollo integral
de nifios y nifas.

Por medio del presente solicito apoyo a usted en calidad de personero municipal
referente al caso de la nifia Jazmin Jhoana Torrecilla Escobar identificada con el
numero de registro civil 1050400834, de 2 afios de edad, la nifia cuenta con el dx
nutricional de Desnutricién Aguda Severa debido a su patologia de base como lo son:
retraso del desarrollo, trastorno del desarrollo cognitivo, microcefalia, epilepsia,
trastorno de deglucion.

Colocamos en conocimiento de su despacho situacién actual de la nifia con respecto
alaentrega de pafiales y suplementos como el Febrini, para el afio 2024 en los meses
de noviembre y diciembre a la nifia NO le fue entregado los elementos anteriormente

descritos debido a que NO los habia en farmacia, pesé a insistencias y formato de : .

entrega pendiente que ya vencieron, manifestado verbalmente por el equipo de
AUDIFARMA. i

Actualmente la nifia cuenta con valoracién por nutricionista quien le receto el cambio
de suplemento por Pediasure y que hasta la fecha la farmacia no le ha entregado,
teniendo en cuenta que le manifestaron que debia acercarse a los 5'dias y luego de
cumplirse estos dias le manifestaron que debjan esperar mas dias.

La nifia tiene cuatro meses en los que su EPS no le esta suministrando paiiales ni el
suplemento, teniendo en cuenta el diagnostico nutricional de la nifia y sus patologias-
de base, es fundamental el suministro de los suplementos que le aportan nutrientes a

su organismo y que acompafiado de su alimentacion logra mejoria en su desarrollo. . -
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EMPRENDE FUTURO
Como ente garante de los derechos de la comunidad, manifestamos a usted esta
falencia o dificultad que esta teniendo la nifia y la entrega de estos elementos por
parte de su EPS MUTUAL SER, con el objetivo que desde su despacho sea brindada
la ayuda y el apoyo que esta nifia necesita.

Agradeciendo la atencion prestada,

. 1

Representante legal

En este oficio adjuntamos los pendientes de pafiales y suplementos que no fueron
entregados para la vigencia 2024.

Y adjuntamos el MIPRE actual que atn no ha sido entregado.

Tel 3136722047 - 317 450479) | fumdosmprendetBgmaiicom | Aipes, sector EI Trbanfo, wansvera) 70C No 31 A 230 S R e .

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

—

VP \ L (BN ﬁgg Cai '

fel Inscrito

Y AT v Y
£ VASDATENA €7 RANCH

Fecha de Inscripoion (Mes en lotas,

ST 11w

Dia

A} - A4y
ML2 : 0PV PP AP

AT y Nombees completr
DERT?

Bvarey YIRS AN
EREZ. DEYSY -%LL A

&1 P SO I R I P ey
Nacionalidad

a3 o

al e«

1.193.

L2} W ok ¢
e

_Apsllidos s Nomhres completos
AeRVSTAVOME T E s STV SRR D B ST LR SN e TR N A e
: Identiicactn (G o

P oD pE CICCADENIA 1483 552 043 s

PP IR

w PR RN N A A A A S N R A A
io para nolas A
....... N min LA AR A AR RER S s dbh eI NS S SL St e s 8l Vs o s e s N e s e e sl
P e R pfri S B P S PP PSP A P S S S PSP S S0 PSP S PSP S
L o o 2 o 4 2 o TN ST NN W SN o 4 B 8 s a8 s s s o 2 & g 2 B o 2 2 o J = B 2 2 L 2 & 2 2 & & = o - & 4 . s o

1y r o g

. 18
; e de &piiuddwuﬁt_do(mnm . & N
s By 4 Mo Da o dvat-Eo
v A L
R e YT
e ik 2 B
A 0
= o 'L .
> = ,';J . “ W ,.‘ .:
P ¥ \,5‘ 2
% A & 2 y

a

.

Scanned with

CamScanner"i:

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

e
i
|
|
AUDI FARMA S.A. Generado: 10/01/25 }11;08 -
Formato para entrega de pendientes 1
CAF que Genera: SAF EL PENON - EL PENON - Direccién: CALLE BOLIVAR CALLE 4 NUMERO 4 - 44 !
CAF que Entrega: SAF EL PENON - EL PENON Direccién: CALLE BOLIVAR CALLE 4 NUMERO 4 - 44
Cliente: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE Contrato: EVENTO
Entidad: MUTUAL SER Subcuenta: NO POS
Nro. Férmula: 418 j
Nombre JAZMIN JOHANA TORRECILLA ESCOBAR H Identificacién: 1050400834
Direccién: CALLE_1_N_5_5_EL_PENON_centro - Teléfono: 3134466390
Cédigo  Lote Descripcién Laboratorio Cantidad Pendignte
11496630! 0 FREBINI ENERGY FIBRE DRINK ALIMENTO CON FRESENIUS KABI COLO ; 90 :
FIBRA/TAURINA/CARNITINA/INOSITOL SABOR VAINILLA
LIQUIDO /200 ML A
[Recibido Por: Tdentiicacion: “Fecha Recibido i
Dfa: Mes: Ano: |||

. Este formato tiene vigencia de 5 dfas después de su expedicién. Excepto
" por problemas de la industria farmacedtica, lo cual aumenta su vigencia

Sial ento de.la entrega del pendiente en el domicilio del paciente np

se enf@ilitra 6 presenta este original debera acercarse a la farmacia
; X S ;

Firma Recibido

OBSERVACIONES DE ENTREGA

[ Direccién no
1 No cumple requesito férmula

[CJ No responden en el

_A

Domicllio

[J usuario no acepta el
3 -cambio de
. otro

(P ‘P

(P

-

No po T
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AUDIFARMA S.A. Al
Formato para entrega de pendientes ; 3

1

CAF que Genera: SAF EL PENON - EL PENON
CAF que Entrega: SAF EL PENON - EL PENON

Cliente: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE
Entidad: MUTUAL SER

Direccién: CALLE BOLIVAR CALLE 4 NUMERO 4 - 44
Direccién: CALLE BOLIVAR CALLE 4 NUMERO 4 - 44

Contrato: EVENTO

' Subcuenta: NO POS
Nro. Férmula: 26.703 -
Nombre - _ JAZMIN JOHANA TORRECILLA ESCOBAR Identificacién: 1050400834
Direccién: CALLE_1_N5-5_EL_PENON_centro _ Teléfono: 3134466390 i
Cédigo  Lote  Descripcién Laboratorlo Cantidad Pendiente
11498824t 0 FRESUBIN DRINK ALIMENTO RICO EN PP‘INA/ALTA FRESENIUS KABI COLO 29 i
ENERGIA/NUTRIENTES SABOR VAINILLAT2 KCAL) LIQUIDO
1200 ML !
\ !
Recibido Por: Tdentificacion: Fecha Recibido §
Dfa: Mes: Afo: ||
)
]
Este f‘ato tiene vigencia de 5 dfas después de su expedicién. Excepto |’
por problemas de la industria farmaceditica, lo cual aumenta su vigencia, |
Si al momento de la entrega del pendiente en el domicilio del paciente no}| !
Firma Recibido Ze encuentra cls presenta este '9r|¢3‘|nal debera acercarse a la farmacia ;
& R e ~ OBSERVACIONES DE ENTREGA |

[ Direccién no

] No cumple requesito férmula : ‘

[J No responden en el

T Domicllio

[J Cambio de
O otro

e ——
[J Usuario no aceptael ~=

Ng f.ue en*reaod..o
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i Fecha y Hora de Expedicion (AAAA-#-D7,
i . 2024-10-15 08 41 59 o
| PLAN DE MANEJO ea Pl -
| = 120241015120029443150 o
[ DATOS DEL PRESTADOR |
| " F
Deparlimento’ Municipio Cédigo Habilitacién:
LWAC. ALENA : T e J 472439060501
| Do' /Mento de Identificacion Nombre Prestador de Servicios de Salud
| 81003963 . PREVENCION Y SALUD IPS LIMITADA
t(.recc»én Teléforo
CALLE T NO 1705 4252805 |
DATOS DEL PACIENTE i
“ocumen.o de Ildentficacion’ Primer Apellido: }Se undo Ape'iido’ "Pdmer Nombre: IS undo Nombre:
RC3050400834 l RRECILLA | ESCOBAR JAZMIN | JOHANA
Namero Historia Clinica Diagnéstico Princigal ]Usuano Régimen Ambito atencidn.
0304008 3& INCONT!! \j:\j\ 1A URINARIA. NO | CONTRIBUTIVO AMBULATORIO - NO PRIORIZACO
ESPECIFICADA il P
— SERVICIOS C/IMILEMENTARIOS O e
TIpo oresiacion Servicio Cr‘wm\a.emez":a;7~r Inaicaciones/Reccmendact Canuaed Fracuenria Uso Duracon Tralament> Cantidao Totz
‘r/- —_— ones (Cantidad - Pericas) ~
SUCESIVA PANALES CAMB!O DF: P-NAL 4 1 6 HORA(S) 3MES(ES) 33
b VECES AL Dl L
- PROFESIONAL TRATANTE N
! Docune'\.o de laentficacion:

ccesq Nombre
: YOVANIS DE JESUS BELTRAN LCDEZ

3
;%?ﬁ-‘f”" Profesional: 7@‘“ S b e FW\M\ ;,o?é’z i

|Especiatidad: Firma
- Codver 21D0-E01F-F761-F33E-D44B-AFFA-94AE-7532
tavigencie dota pCidn es L2 establecida en ja Resolucion 740 de 2024, Art. 12. Numeral 12.5

20 Ui C’mJ?Nf :

No (oe m&teaadn
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AUDIFARMA S.A.
Formato para entrega de pendientes

A

|

Generado: 10/12/24 8:36

1

CAF que Genera: SAF EL PENON - EL PENON
CAF que Entrega: SAF EL PENON - EL PENON

Direccién: CALLE BOLIVAR CALLE 4 NUMERO 4 - 44
Direccién: CALLE BOLIVAR CALLE 4 NUMERO 4 - 44

Cliente: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE Contrato: EVENTO

Entidad: MUTUAL SER
Nro. Férmula: 28.488

Subcuenta: NO POS

A

Nombre JAZMIN JOHANA TORRECILLA ESCOBAR Identificacién: 1050400834
Direccién: CALLE_1_N_5_5_EL_PENON_centro Teléfono: 3134466390 {
Cédigo Lote Descripcién Laboratorio Cantidad Pendlégtg
63691840 0 PANAL DESECHABLE ETAPA 4 TALLA XG”O UNI COLOMBIANA KIMBERL 120 ‘ ]
- |
ecibido Por: Tdentificacion: Fecha Recibido i

Dfa:

Mes:

Aio:

Firma Recibido

[ Direccién no
] No cumple requesito férmula

[ No responden en el

Este formato tiene vigencia de 5 dias después de su expedicién. Excepto

por problemas de la industria farmaceutica, lo cual aumenta su vigencia. |

Sl al ento de la entrega del pendiente en el domicilio del paciente no

se en tra 6 presenta este original debera acercarse a la farmacia
|

d
OBSERVACIONES DE ENTREGA
Domicillio

[J Usuario no acepta el

[ cambio de

A 3 otro

‘D

‘®

‘P

‘D
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AUDIFARMA S.A. Generado: 10/01/25 11:05
Formato para entrega de pendientes 1 |
CAF que Genera: SAF EL PENON - EL PENON “ Direccién: CALLE BOLIVAR CALLE 4 NUMERO 4 - 44
CAF que Entrega: SAF EL PENON - EL PENON “  Direccién: CALLE BOLIVAR CALLE 4 NUMERO 4 - 44
Cliente: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE Contrato: EVENTO
Entidad: MUTUAL SER Subcuenta: NO POS i
Nro. Férmula: 417 j n'
Nombre JAZMIN JOHANA TORRECILLA ESCOBAR A Identificacién: 1050400834
Direccién: CALLE_1_N_5_5_EL_PENON_centro Teléfono: 3134466390
Cédigo  Lote  Descripcién Laboratorio Cantidad Pendlenfte
63691840 0 PANAL DESECHABLE ETAPA 4 TALLA XG NINO UNI COLOMBIANA KIMBERL 120 |

ecibido Por: = ldentlﬁcién: Fecha Recibido

e Dfa: Mes: Afo:.

Este formato tiene vigencia de 5 dfas después de su expedicién. Excepto
por problemas de |a industria farmacedtica, lo cual aumenta su vigencla
Si al momento de la entrega del pendiente en el domicilio del paciente np

se encuentra 6 presenta este original debera acercarse a la farmacia
Firma Recibido d i
OBSERVACI S DE ENTREGA
cilio
-

[J Direccién no [ usuario no acepta el

[J No cumple requesito férmula ] cambio de

3 No responden en el s, O otro

'»

‘»

\&) fuoe m‘%tzﬂud.o

‘»
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PREVENCION Y SALUD INTEGRAL PARA LA FAMILIA IPS SAS.

Nit. 8190038634
10 iqo Prestador (4724 1
PrevenciondSALUD 7 c.?.éf'?? b s( 50060501)
e egro para o Fomia ecion - 05, Tels (5) 4292805 - 4295880
Con calide1 humonal £ Banco - Magdatena
om ookl s | Fada 26022075
Dwecnion: Edaa
VILLA RAFAEL 2
Nombre Paciens Régmen. Sexo: Tipo ce Consulta
TORRECILLA ESCOBAR JAZMIN JOHANA SUBSIDIADO F NUTRICION
Fecha Nacimiento Entdad: Historls:
260472022 MUTUAL SER ESS . 10130158

Motivo de Consulta:
CONTROL POR NUTRICION

Resulados Parachinicos.
NO TRAF

Antecedentes Parsonales o s -

Personales:
NIEGA

Patologicos:

PCI :

Quirurgicos:

RECONSTRUCCION DE CRANED MADRE NO TRAE HC

Alergicos:
NIEGA

Farmacologicos:
PEDIAVIT

Datos Antropomatricosie

Historia Alimentada . &

Desayuno:
HUEVO CON PLATANO AMARILLO

Almuerzo:
LENTEJAS CON ARROZ A VL CES CARNE

Cena
PURE DL PAPA CON QUESO O HUEVO

Ovos:
LENTEJAS CON ARROZ A VECES CARNE

Datos de Diagndstico

E4EX - DESNUTRICION PROTEICOCALORICA, NO ESPECIFICADA
Q02X - MICROCEFALIA

Disgnéstico Natriconal:

DF SBUTRICION PROYE":C i
P POTEICOCALORICA MODERADA

Tranfusiones.
NIEGA

NEGA
NIEGA
NIEGA

NEGA

£. Respiratoria: e

7. Anerial: 1253

Mesienda’
BIENESTARINA : =

Medie Tarde:
BIENESTARINA

Ref. Noctumo

Con Cahdez Mumana ¢
mw,m‘m“,

=+ = getencla@nrevencionysaiudips com co,

Sohware Salus 2
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PREVENCION Y SALUD INTEGRAL PARA LA FAMILIA IPS SA.S.

Nit 81
; o]
( ¢ ] Prevencion&SALUD Cadigo Prestador (72450060501)
. .
Direccidn Calle 7 17- 05, Tels. (5) 4292805 - 4
Integrdl paralo Femiig ) 295880
Concaldez huronal 1 Banco - Magdaiena
Datos,te Usuario o mm’
o 05““:"““ & Orecrign: £dod.
ey VILLA RAFAEL 2
Nombre Paciente: " Rigmient pres T do ot
TORRECILUA ESCOBAR JAZMIN JOHANA oy A -
Fecha Nacimiento E : ;
2610412022 MUTUAL SER ESS 10130158

DATOS DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

Conducta / Plan de Tratamiento:

1. INICIAR COMPLEMENTO unmciowm COMPLETO Y
COMO CARBOHIDRATOS, PROTEINAS, GRA!
-PEDIASURE LIQUIDO X 220ML

-DAR 220 ML CADA 12 m
TRATAMIENTO POR 3 MESES

Solicitud de Control:
CONTROL NUTRICION 2 MESES

KARELIN RANGEL PORTILLO
NUTRICION - 1085094545

muﬂosouuomosmsoommtossmoemuam
SAS SALUDABLES, VITAMINAS Y MINERALES. CIENTIFICAMENTE DISERADO

LOS PATRONES DE CRECIMENTO EN mlos EN RIESGO NUTRICIONAL O CON DESNUTRICION. .

PMAAPOYMMW“
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