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CorMiDi de Garzdn
Nit. 891101024-3

Neiva, abril 11 de 2025

Senores

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

Sanitas -S Entidad Adminisiradora de Planes de Beneliclos
Neiva - Huila

ASUNTO. - ACTIVACION DE RUTA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA DESNUTRICION
AGUDA

Cordial saludo,

Por medio de la presente y dando cumplimiento a los esténdares de calidad adoptados
por el Instituto Colomblano de Blenestar Famillar-ICBF, la CORPORACION EL MINUTO DE
DIOS DE GARION, entidad que vela por la gorantia de los derechos de la primera
infoncia, con el fin de realizar acciones de articulacién en la implementacion de la
Resolucién 2350 del 2020 “Por la cual se adopta el ineamiento técnico para el manejo
integral de la atencién a la desnulriciéon aguda moderada y severa en ninos de 0 a 59
meses de edad", nos permitimos solicitar su apoyo en el manejo integral a la salud del
nifo Eduin Camael Lara Cifuentes, idenfificado con R.C. No. 1077257259, vinculado a la
Modalidad Educacion Inicial en el Hogar en la Unidad de Atencién Neiva Rural § en el
municipio de Caguén, quien en la foma inicial realizada en febrero presento riesgo de
Desnutricion Aguda pero a causas de afectaciones de salud reciente con sindrome
febril e inapetencia, en la toma de seguimiento nutricional realizada en el dia 11 de abril
de 2025 se encontrd con pérdida de peso a é.76 kg y talla 71.5 cm y perimetro braquial
de 12 cm, actualmente con clasificaciéon nutricional de Desnutricion Aguda Severg,
razdn por la cual se realiza esta activacion de ruta.

Es de resallar que la clasificacién nutricional se realiza bajo la Resolucion 2465 del 2016
“Por la cual se adoptan los indicadores anfropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de ninas,
nifos y adolescentes menores de 18 afos de edad, adultos de 18 a é4 afos de edad y
gestantes adultas y se dictan ofras disposiciones".

De manera atenia solicitamos que se le realice la atencion oporfuna en salud y
adelantar las acciones que consideren necesarias para contribuir a mejorar el estado
nutricional y de salud de los nifios y nifias relacionados a continuacion.

Agradecemos la atencion prestada y quedamos a la espera de su pronta y positiva
respuesio, al correo
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CorMiDi de Garzoén
Nit. 891101024-3

NINOS Y NINAS CON DESNUTRICION AGUDA

410010012 [Neiva g ,
loaga el 5 1077257259 [Lara Cifuentes|Eduin 5 b4 025

ICamae|12/08/20(11/04/

Direccidn: Calle 3D #
1-31 B/ Santa Lucia
Nota: Importante
menclonar que los
papas no cuentan
con contactos
telefdnicos pero se

ar respuesta a los
siguientes contactos

rofesionales de la
modalidad de
atencion del nifio,
3138047307 -
3143094411

administrativo@corpmidi.com
www,corpmidi.com
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CorMiDi de Garzén-
Nit. 891101024-3

Neiva, abril 11 de 2025

Senores
Sanitas -S Entidad Administradora de Planes de Beneficios
Neiva - Huila

ASUNTO. — ACTIVACION DE RUTA PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA DESNUTRICION
AGUDA

Cordial saludo,

Por medio de la presente y dando cumplimiento alos estandares de calidad adoptados
por el Instituto Qolombiano de Bienestar Familiar-ICBF, |a CORPORACION EL MINUTO DE
DIOS DE GARION, entidad que vela por la garantia de los derechos de la primera
infancia, con el fin de redlizar acciones de articulacion en la implementacion de la
Resolucién 2350 del 2020 “Por la cual se adopta el lineamiento técnico para el manejo
integral de la atencién a la desnutricion aguda moderada y severa en nifios de 0 @ 59
meses de edad", nos permitimos solicitar su apoyo en el manejo integral a la salud del
nifio Eduin Camael Lara Cifuentes, identificado con R.C. No. 1077257259, vinculado a la
Modalidad Educacién Inicial en el Hogar en la Unidad de Atencién Neiva Rural 5 en el
municipio de Cagudn, quien en la toma inicial realizada en febrero presento riesgo de
Desnutriciéon Aguda pero a causas de afectaciones de salud reciente con sindrome
febril e inapetencia, en la toma de seguimiento nutricional realizada en el dia 11 de abil
de 2025 se enconiré con pérdida de peso a é.76 kg y talla 71.5 cm y perimetro braquial
de 12 cm, actualmente con clasificacién nutricional de Desnutricion Aguda Severa,
razén por la cual se realiza esta activacion de ruta.

Es de resaltar que la clasificacién nufricional se realiza bajo la Resolucion 2465 del 2016
“Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos, patrones de referencia y
puntos de corte para la clasificacién antropométrica del estado nutricional de ninas,
nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afos de edad y
gestantes adultas y se dictan otras disposiciones™.

De manera atenta solicitamos gue se le realice la atencién oportuna en salud y
adelantar las acciones que consideren necesarias para contribuir a mejorar el estado
nutricional y de salud de los nifos y nifias relacionados a continuacion.

Agradecemos la atencién prestada y quedamos a la espera de su pronta y positiva
respuesta, al correo
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MTRECIOMETA.
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¥ EPS Sanitas
Erika Paola Arias Mendoza OFICINA NEIVA

Nutricionista y Dietista MND 02821
E-mail: paolita8421@gmail.com

administrativo@corpmidi.com
www.corpmidi.com



CorMiDi de Garzon
Nit. 891101024-3

NINOS Y NINAS CON DESNUTRICION AGUDA
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Nota: Importante
mencionar que los
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telefonicos pero se
|dar respuesta a los
siguientes contactos
profesionales de la
modalidad de
atencion del nifio,
3138047307 -

3143094411
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CorMiDi de Garzon
Mt R91101024-3

ENCUENTROS EN EL HOGAR

Grupo de Atencién: UA: Nelm Eum? b5
Participante (a): Fdoin Camae/ J"‘?NL hq:bwdw

Tipo de participante: Gestante | ]| lactante| | 6211 meses [$| 1afloa2afios [ | 3afiosasafios 7]
Encuentro en el Hogar N° [ (0% ]| Fecha 24 }10;; Hora A1:00

Talento Humano Responsable

Nombre: 1) H)olu -ﬁna? lcmg’béd Rol: ALutncunn st

Intencionalidad
Promover el bienestar integral de nirias y nifios mediante el acceso a servicios medicos y la implementacion de

practicas alimenticias adecuadas para prevenir y atender estados de malnutricion.

Prdcticas y acciones:

Accion: 10.5. La familia lleva al médico y ajusta su alimentacion para mejorar el estado nutricional de Ja nifia y el
nino cuando se presentan estados de malnutricion

DESARROLLO DEL ACOMPANAMIENTO

Momento uno: Conectarnos
Se da inicio al acompaiiamiento en el hogar, ingresando a la vivienda del usuario/a, brindando un caluroso saludo de

bienvenida, se continta indicando que el objetivo del acompafiamiento en el hogar es fomentar el compromiso de |

familia en garantizar el cuidado de la salud y el ajustﬁe habitﬁalimenliﬂ‘gls para mejorar la calidad de vida y preveni
complicaciones futuras del nifo/a quien presentd: _L2E€Sruucus ; ocE‘-l el toma N°® del 2025

[Momento dos: Construyendo Juntos
Datos Antropométricos:
Peso Actual Talla actual | Clasificacign Nutricional ,

el | Jlom [ Desuincon ‘HZ\/UCQ.D.

|[Recomendaciones alimentarias:

1. Ser muy estrictos con la higiene en la preparacién de los alimentos.

2. Uso de agua potable.

3. NO OFREZCA alimentos industrializados como paquetes, gaseosas, jugos de caijita, dulces, galletas y
confiteria en general.

4. Un DESAYUNO debe llevar: un pocillo tintero de fruta entera + un pocillo chocolatero de una bebida
preparada en leche + una porcién de proteina como huevo o queso + un acompariamiento pequefio como
arepa de maiz o pan o galleta (ideal aplicarle mantequilla / mermelada)
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5. Enlas NUEVES Y ONCES: ofrecer una porcién de fruta + un pocillo chocolatero de bebida lactea + una
porcion de galletas o pan

6. Enel ALMUERZO y CENA: NO SOPA NO JUGO. Ofrecer la porcion de proteina como came o pollo o
pestado + una porcion de verduras del tamaio de un pocillo chocolatero + dos porciones de carbohidrato
GOMO arroz o papa 0 péatano o yuca + todos los dias ofrecerle un pocillo chocolatero de lequminosa como
frjoles arvejas lentejas + un pocillo tintero de porcion de fruta picada.

7. Recuerde que es importante el desarrollo de actividad fisica todos los dias 2 horas al dia.

8. Procure NO SOBREHIDRATAR (exceso de consumo de agua) ya que eslo generaria sensacion de llenura
y evitaria el consumo de alimentos solidos.

Observaciones: S-ﬁ rexliace -—)“-ﬂ'\ca m.hlmu.mw‘ o..aﬂt«'l
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;\g‘h\;\ h_c-Ln :NJ:A é‘&::-’ mﬂ?’..c.w\ ﬁgh: u]oa(’am.'r p.:& P h“ua..v; P

Comprometermos. "

Yo, mmmhﬁnimsm&n.{ﬁ.___m CC » ADR2-433" 330
responsable de los cuidados del nino (a) certificamos que fuimos informados del riesgo que implica la desnutricion

en el crecimiento y desarollo del nifto (a)., nos compromelemos a implementar las siguientes recomendaciones
que buscan garantizar el consumo de una dieta balanceada y acorte a las necesidades nutricionales del nifio (a).

£
)
c

Firmas participantes del encuentro
Nombre Rol que desempefia Firma
mt\ufgm.lﬂlféud( Mad-e 5%,
Fwe P Mnan Nodaomss - P, A
Seguimiento Nutricional:
Fecha | Peso | Talla | Clasificacidn Nutricional Observacién Firma de!afc:::;;te/padmde
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CorMiDi de Garzon
Nit. 891101024-3

Encuentro en el Hogar
Grupo de Atencidn: uDSs 1\131\9 ol &
Modalidad:

SEGUIMIENTO NUTRICIONAL PARA NINOS Y NINAS CON DNT AGUDA Y RIESGO DE DNT
AGUDA

Fecha: _2°) loq ng

DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION: X

[Nombre | EdLin lomael Jdoma C‘lFu'W‘.\'QS

DATOS ANTROPOMETRICOS:
Peso Actual Talla actval | Classification Nutriciona|

6.%\%\ JTowmt | Desnhraor fejpcln Modernsda

COMPROMISO POR PARTE DE LQS PADRES DE FAMILIA:

vo, \lwcenma . C qcoen cONce 022423730
RESPONSIBLE DE LOS CUIDADOS DEL NINO (a) CERTIFICAMOS QUE FUIMOS INFORMADOS DEL
RIESGO QUE IMPLICA LA DESNUTRICION EN EL CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO (A)., NOS
COMPROMETEMOS A IMPLEMENTAR LAS SIGUIENTES RECOMENDACIONES QUE BUSCAN
GARANTIZAR EL CONSUMO DE UNA DIETA BALANCEADA Y ACORTE A LAS NECESIDADES

NUTRICIONALES DEL NINO (a).

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS:

Ser muy estrictos con la higiene en la preparacién de los alimentos.

Uso de agua potable.
NO OFREZCA alimentos industrializados como paquetes, gaseosas, jugos de cajita, dulces,

galletas y confiteria en general.
4. Un DESAYUNO debe llevar: un pocillo tintero de fruta entera + un pocillo chocolatero de una

bebida preparada en leche + una porcién de proteina como huevo 0 queso + un acompanamiento

pequeiio como arepa de maiz o pan o galleta (ideal aplicarle mantequilla / mermelada)

En las NUEVES Y ONCES: ofrecer una porcidn de fruta + un pocillo chocolatero de bebida lactea

+una porcién de galletas o pan

6. Enel ALMUERZO y CENA: NO SOPA NO JUGO. Ofrecer la porcion de proteina como carne o
pollo o pescado + una porcidén de verduras del tamaiio de un pocillo chocolatero + dos porciones
de carbohidrato como arroz o papa o pldtano o yuca + todos los dias ofrecerle un pocillo
chocolatero de leguminosa como frijoles arvejas lentejas + un pocillo tintero de porcidn de fruta
picada,

7. Recuerde que esimportante el desarrollo de actividad fisica todos los dias 2 horas al dia.

8. Procure NO SOBREHIDRATAR (exceso de consumo de agua) ya que esto generaria sensacion de
llenura y evitaria el consumo de alimentos sélidos.

administrativo@corpmidi.com
www.corpmidi.com
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CorMIDI de Garzdn
NIt 911010243
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{ CorMiDi de Garzén
Nit. 891101024-3

SERVICIO DE ATENCION: SVPc G/A__SNP & U/A: L.

RESPONSABLE GA: AGENTE EDUCATIVA (p% N\cﬁ { o, Py AUXPEDAGOGICA LAl GSaNTiQy

TIPO DE NOVEDAD
1. ACCIDENTES 2. CAMBIOS ESTADOS DE SALUD 3. CAMBIOS ESTADOS EMOCIONALES 4. RAZONES DE INASISTENCIA S. LLEGADAS TARDES

6. INCAPACIDADES 7. NO CUENTA CON REGISTRO CIVIL 8. NO CUENTA CON AFILIACION SGS55 9. NO CUENTA CON CONTROL DE CRECIMIENTO Y

DESARROLLO  10. NO CUENTA CON ESQUEMA DE VACUNACION PARA LA EDAD  11. SEGUIMIENTO AL ESTADO DE DESNUTRICION 12. ACTIVACION DE
RUTAS  13. SALIDA FUERA DEL HORARIO 14. GESTION CRITERIOS DE FOCALIZACION

,-,_"' ' SZ QG 1 &

NOMBRES Y No. TIPO NOVEDAD Y - i | | FIRMA QUIEN | FIRMA DEL
FECHA APELLIDOS DESCRIPCION DEL EVENTO | INVOLUCRADOS | REGISI' RA ‘ PADREO
' O'SITUACION || | | | NOVEDAD | |cuiDADOR |
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F1.GO4MT1.PP. 251112024
PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Version 1 Pégina2de 4
L La AGUDA Y SIGNOS DE ALARMA EN LAS NIAS Y NINOS MENORES DE 5 AROS Clasificacion de fa informacion:
Clasific:
REGIONAL: HUILA CCENTRO ZONAL: GAITANA MUNICIPIO: NEIVA SERVICIO:
RESPONSABLE DE

MODALIDAD: INICIAL EN EL HOGAR LAUDS: ALIX INES PENAGOS TELEFONO DE 3143094411
AADMINISTRADORA O NOMBRE UNIDAD CUENTAME DE
PRESTADOR DIRECTO CORMIDI DE SERVICIO: NEIVA RURAL 5 LAUDS:

SE REALIZO ACTIVACION DE
RUTA EL DIA 11/0412025, EN LA
(CARMEN EMILIA OSPINA DE LA
CIUDAD DE NEIVA, YEN EPS
SANITAS; SEREALIZA
CONTROL PERIODICO DE TALLA
Y PESO CADA 8 DIAS, EL NINO
TIENE ORDENADO LAFTLC
EL NINO ESTUVO HOSPITALIZADO | PERO AUN NO HA SIDO
EN LACLINICA UROS, CON UN ENTREGADA POR SALUD A
1 v
-
CLOSTRIDIUM. DONDE LE REFIERE QUE LOS MEDICOS LE
REALIZARON EXAMENES DE RECOMENDARON QUE LE DIERA
CONTROL Y ECOGRAFIA DE TODA CLASE DE COMIDA EN
| ABDOMEN. EL 291042025 | ESPECIAL ALIMENTOS SOLIDOS,
|ASISTE A CITA CON MEDICO ORAD LARIA
‘GENERAL PARA CONTROL DE PESO | QUIEN DIO NUEVAMENTE
Y TALLA, EN CENTRO DE SALUD DEL | ORDEN DE FTLC Y CONTROL
CAGUAN, Y ES REMITIDOPOR LA | CADA8 DIAS POR NUTRICION Y
ESPECIALIDAD DE NUTRICIONISTA Y | PEDIATRIA EN LA ESE
1077257259 EDUIN CAMAEL LARA CIFUENTES MASCULINO 12/08/2024. 25102/2025 201042025 12__|NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO PEDIATRIA. MUNICIPAL.
2
3
4
5
6
7
8
9
10
kil
12
13
14
15
16
17
18
19
2
Notas:  1.El las acciones, para el formato el talento adici
2 aque lanifa o el i piel

TAntes de Imprimir este documento, .. piense en el medio ambiente!




251112024

7y DE SIGNOS Fi L AGUDA Y SIGNOS DE ALARMA EN LAS NIAS Y NINOS MENORES DE 5 AROS

F1.G04MT1.PP
. PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION Versién 1 Paginazde4
EMESTAR

Bl Clasificacion do la Informacién:
FAMILIAR Clasificada
REGIONAL: HUILA CENTRO ZONAL: GAITANA MUNICIPIO: NEIVA SERVICIO:
RESPONSABLE DE
MODALIDAD: INICIAL EN EL HOGAR LA UDS: LUZ ANDREA PINO CABRERA TELEFONO DE CONTACTO: 3114506084
ADMINISTRADORA O NOMBRE UNIDAD CUENTAME DE
PRESTADOR DIRECTO CORMIDI DE SERVICIO: SAN VICENTE DE PAUL 6 LA UDS: 4100100129890
Identificacion de edema nutricional Identificacion de delgadez. e
. _ _ . Observaciones adicionales
Identificar si la nifia o nifio presenta I cuerpo de la nifia o nifio se ve muy delgado, teniendo en .
z FECHADE e e S LA P Identificar afectacién de la piel teniendo en cuenta:
g No. DE DOCUMENTO DE LoD N:if;e:% ';'::"Elsﬂ,% FECHA DE
© IDENTIDAD NOMBRES APELLIDOS e o ioay | DILIGENCIAMIENT | perimetro braquial _ _
= (NUE) intersexual) (ddimmiaaa: ® 8 o H ~ 5 5 o5 g o 5s9 | §7 2%
° 3 3 H 4 8
2 (ddimm/aaaa) A 2, ? 2, sg2 §ig 253 PEY 2 gg. ;58 §°%§ ﬁi!ﬁgg
E 8 . r |- 3e 284 S E 2 wSfBso
2 §E H g 588 H £8:2% 25385 88 gg. 5g88[835es
2 § 3 5 S 3 g ] £ EE| 22 g Observaciones:
] £2 | E5 | ER | 245 | 3o | P2BE | si3:f | B:f §Eg (2557|5538t Actuacién
£y g5 38 T g 83 223t 3EZEgS By 2879 858 oElt,
L] e | ¢ s> 238 88 | 3Eos i L £ 8E82| 8855 5¢
S A H 332 | sgE | 3E 3Rgee | st BidE I U S
5 k| i 23 s 32 3Z 5 88 |8°8 |35 8%
SE ACTIVO LA RUTA DE
ATENCION POR LA EPS (
NUEVA EPS), EL DIA
SEREALIZO ACTIVACION DE RUTA, | 7/03/2025; QUIENES
LOS SEGUIMIENTOS POR LA BRINDARON RESPUESTA EL
NUTRICIONISTA, EL CONTROL
1 PERIODICO DE TALLA Y PESO CADA | Gmmtacas ) GirA POR
8DIAS, EL NIRO REGIBE FTLC 3
'SOBRES DIARIOS, LOS CUALES LA NUTRICION PARA EL DIA
MADRE MANIFIESTA QUE LE DAN 3/04/2025 A LAS 11:00 AM, Y
NAUCEAS, RAZON POR LA CUAL SE | CITA POR PEDIATRIA PARA
LABRINDA LICUADA CON OTRO EL 14/04/2025 A LAS 11:00
1076520000 MARIANO ROUAS NINO MASCULINO 2210212024 2510212025 Si032025 125 N0 |no NO NO NO NO No NO NO NO NO NO NO ALIVENTO Al
SE HA REALIZADO
SEGUIMIENTO DE FORMA
PERIODICA DONDE SE
2 OBSERVA QUE LA MADRE HA
SIDO DILIGENTE ASISTIENDO
SE REALIZA CONTROL PERIODICO
(CADA 8 DIAS DE PESO Y TALLA. LA LAS CITAS MEDI
MADRE DE FAMILIA INFORMA QUE LE| PROGRAMADAS POR
REL DE LAEPS,
PIDIASURE LIQUIDO 220 NEUROLOGIA PEDIATRICA Y
1076520009 MARIANO ROJAS NINO MASCULINO 22/02/2024 25/02/2025 1/04/2025 12 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO ML/BOTELL PEDIATRIA.
3
4
5
6
7
s
9
10
"
12
13
"
15
1
17
18
19
2
Notas: El fin de realizar el las acciones, para el formato el talento adi Iz Id:

1
2. previo a la valoracion e identificacion de sianos fisico se debe verificar aue la nifia o el nifio no aplicados aceites o cremas en la piel

TAntes de Imprimir este documento,.. plense en el medio ambiente!




