BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO
PROMOCION Y PREVENCION

ANEXO CALCULO DE COSTOS VARIABLES DE ACUERDO A NINOS Y NINAS ATENDIDOS - CRN

e 0-2 Fecha de ingreso Fecha de [rraEEa
3 |°e Numero de . egreso CRN Dias de estancia 9 p Elementos de aseo " Elementos de Elementos de aseo L . . . o P Valor total CRN por| . e L
O |oE Nombres y Apellidos de N " Papeleria Servicios publicos ¢Se realizé visita domiciliaria? o ¢Recibié Raci
. |83 documento en el CRN N para nifios y nifias aseo para el CRN| para acompafantes beneficiario
S |F8 Alimentos
S dd/mm/aaaa dd/mm/aaaa
_ | rRe| 1088199010 |WiLsON ANDRES 1BARBO | 01/03/2025 0210312025 2 20798 | § 69776 | § 25776 | § 13992 | $ 1222 8 1670 [ $ 2209 $ 4.007 si $ 64.603 | § 213142 |  SIRECIBIO
<
2 | Rc| 1085555472 |YOEL RIASCOS HURTADO| 0910312025 3110312025 23 342677 | § 802424 | § 206424 | § 160.903 | § 14.056 | § 19.200 | § 26433 [ § 46.082 si $ 64.603 | § 1772803
o
0 - $ - $ - $ - $ = $ o $ - $ - 0 $ =
o | RC| 108sssazar [N MARCELAPENA 01/03/2025 31/03/2025 30 446,970 | § 1.046.640 | § 386.640 | § 200874 | 18334 | § 25084 | § 34478 s 60.107 si $ 64.603 | § 2292690 | NORECIBIO
<
Z RC 0 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - NO $ - $ -
o
0 - e - s - s - s BE - s - s = 0 s -
» | RC| to8sss4657 [hARIA BASELA 01/03/2025 1210312025 12 178.788 | $ 418656 | § 154.656 | $ 83.950 | § 7333 $ 10.018 | $ 13791 | $ 24.043 si $ 64.603 | § 955838 |  SIRECIBIO
<
2 | Rc| 1o8sssario [JEILER DAMIAN 28/03/2025 31/03/2025 4 50506 | § 139552 | $ 51552 | § 27983 § 2444 | $ 3339 § 4597 | § 8.014 S| $ 64.603 | § 361681
3 ALLECILLA CAJIAO
0 - $ - $ - $ - $ = $ o $ - $ - 0 $ =
RC | 1089804650 |DAVID SANTIAGO 01/03/2025 31/03/2025 30 446,970 | § 1.046.640 | § 386.640 | § 209874 | 18334 | § 25084 | § 34478 s 60.107 si $ 64.603 | § 2292690 | NORECIBIO
b QUIKIONES GAMBOA
F RC 0 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - NO $ - $ -
o
0 - e - s - s - s BE - s - s = 0 s -
o | Re| 1089199199 |LiAM JESUS ESTUPIRAN 01/03/2025 3110312025 30 446,970 | § 1.046.640 | § 386.640 | § 200874 | 18334 | § 25084 | § 34478 s 60.107 si $ 64.603 | § 2292690 |  SiRECIBIO
<
z 0 - s - s - s - s - s N - s - NO $ - s - NO RECIBIO
o
0 - $ - $ - $ - $ = $ o $ - $ - 0 $ =
o | Re| 1087706443 |EDUN OVIEDO HURTADO | 0110372025 0210312025 2 20798 | § 69776 | § 25776 | $ 13992 | $ 1222 8 1670 [ $ 2209 $ 4.007 si $ 64.603 | § 213142 |  SIRECIBIO
<
2 | Re| tossssaszs [JORSE MERNAN OBANDO|  gg1p39005 3110312025 23 342677 | § 802.424 | $ 206.424 | § 160,903 | $ 14.056 | $ 19.200 | § 26433 § 46.082 S| $ 64.603 | § 1.772.803
o
0 - $ - $ - $ - $ = $ o $ - $ - 0 $ =
| Re| 1144003469 |s0sE ADRIAN ORTIZ 01/03/2025 13103/2025 13 193.687 | $ 453544 | § 167.504 | $ 90945 [ § 7945 $ 10.852 | $ 14.941 | $ 26.046 si $ 64.603 | § 1030107 |  SIRECIBIO
<
2 | Re| 10ssss00z [FREDYSAMIRHURTADO | 9039005 31/03/2025 10 148,990 | $ 348.880 | § 128.880 | $ 69.958 | § 6111 $ 8348 | § 11493 | § 20036 S| $ 64.603 | § 807299
o
0 - e - s - s - s BE - s - s = 0 s -
o | Re| 1144003470 |s0E DARIO ORTIZ 01/03/2025 13103/2025 13 193.687 | $ 453544 | § 167.544 | $ 90945 | § 7945 $ 10.852 | $ 14.941 | $ 26.046 si $ 64.603 | § 1030107 |  SIRECIBIO
< ANGEL DAVID RUIZ
§ RC | 1ossssager [ANCEL DAVID RUI 19103/2025 3110312025 13 193.687 | $ 453544 | § 167.544 | $ 90945 | § 7085 § 10852 | § 14941 | § 26.046 si $ 64.603 | § 1.030.107
0 - $ - $ - $ - $ = $ o $ - $ - 0 $ =
JEISY JARIANNA "
o | RC| 1284202067 |V 01/03/2025 31/03/2025 30 446,970 | § 1.046.640 | § 386.640 | § 209874 | 18334 | § 25084 | § 34478 s 60.107 si $ 64.603 | § 2292690 |  SiRECIBIO
<
E 0 - s - s - s - s - s - s - s 2 0 s 2
o
0 - $ - $ - $ - $ = $ o $ - $ - 0 $ =

Cu
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRA!

Antes de imprimir este documento..

. piense en el medio ambiente!
alquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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JHOAN ALEXANDER
o | R | tterzaries | A eaareo | 011032025 31/03/2025 30 446970 | 5 1046640 | § 386,640 | § 209874 | § 18.334 | 25044 | $ 34478 8 60.107 si 64603 | § 2292690 |  SIRECIBIO
% RC 0 - |s - |s - |s - |s - s - s - s - NO - |s -
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - s -
= | Ro| 1080005005 |VLINMELISSAPINILLO 01/03/2025 3110312025 30 446,970 | § 1.046.640 | § 386.640 | $ 200874 | $ 18.334 | § 25044 | § 34478 § 60.107 S| 64.603 | § 2292690 |  NORECIBIO
g RC 0 - $ - $ - $ - $ - $ - $ - $ - Sl 64.603 | $ 64.603
© 0 B I E R E R E B E - s - $ -
« | Re| 1089804627 [MARIAMILAGRO VIAFARA| 0110312025 16/03/2025 16 238.384 | § 556.208 | 206.208 | § 111933 [ s 9778 s 13357 [ 18.388 | 32,057 si 64603 | § 1252916 |  SIRECIBIO
§ RC 1086199302 |GIANY XIOMARA BONILLA 18/03/2025 31/03/2025 14 208.586 | $ 488432 | $ 180432 | § 97.941 | $ 8.556 | § 11.687 [ § 16.090 | $ 28.050 SI 64.603 | $ 1.104.377
2
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - $ -
o | RC| 108555285 [L0ISMATEO GRUESO 01/03/2025 21/03/2025 21 312879 | § 732648 | § 270648 | $ 146912 | $ 12.834 | § 17.531 | § 24135 § 42075 S| 64.603 | § 1.624.264 SIRECIBIO
§ RC 1086199218 éEOFL?SRSON ELIAS MINA 18/03/2025 31/03/2025 14 208.586 | $ 488432 | $ 180432 | § 97.941 | $ 8.556 | § 11.687 [ § 16.090 | $ 28.050 SI 64.603 | $ 1.104.377
2
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - s -
< | Re| tosssssass [ALEN THALIANA 01/03/2025 01/03/2025 1 14.899 | § 34888 | $ 12.888 | $ 6.996 | $ 611 835 | $ 1149 | § 2,004 S| 64.603 | § 138873 |  SIRECIBIO
< LESLY JULIETH
§ RC 1089804475 ALZAMORA CASTRO 10/03/2025 31/03/2025 22 327778 | $ 767.536 | $ 283.536 | $ 153.908 | $ 13445 § 18.366 | $ 25284 | § 44.078 SI 64.603 | $ 1.698.533
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - $ -
w | Re| 1089804597 [GEILIN ARIANAMICOLTA | 0110312025 02/03/2025 2 20798 | § 60776 | § 25776 | s 13902 | 5 1222 $ 1670 [ $ 2299 s 4.007 si 64603 | § 213142 | sIRECIBIO
§ RC 1085555365 ‘éLK:ANAg:\gD RUiZ 18/03/2025 31/03/2025 14 208.586 | $ 488432 | $ 180432 | § 97.941 | $ 8.556 | § 11.687 [ § 16.090 | $ 28.050 SI 64.603 | $ 1.104.377
2
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - $ -
° 0 = s - s - s = s - |Is - s - |Is - $ -
% 0 - |s - |s - |s - |s - s - s - s - $ -
© 0 - s - s - s - s - Is - s - s - s -
N 0 = s - s - s = s - |Is - s - s - $ -
% 0 - |s - |s - |s - |s - s - s - s - $ -
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - $ -
- 0 = s - s - s = s - |Is - s - s - $ -
% 0 - |s - |s - |s - |s - s - s - s - $ -
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - $ -
o 0 = s - s - s = s - |Is - s - |Is - $ -
% 0 - |s - |s - |s - |s - s - s - s - $ -
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - s -
o 0 = s - s - s = s - |Is - s - |Is - $ -
H]
% 0 - |s - |s - |s - |s - s - s - s - $ -
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - $ -
B 0 = s - s - s = s - |Is - s - s - $ -
]
% 0 - |s - |s - |s - |s - s - s - s - $ -
© 0 - s - s - s - s - s - s - s - $ -

Cu
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRA!

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
alquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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PROCESO A3.MO8.PP

PROMOCION Y PREVENCION Version 5
Pégina 3 de 3
ANEXO CALCULO DE COSTOS VARIABLES DE ACUERDO A NINOS Y NINAS ATENDIDOS - CRN 25/06/2019
'F’fmffm: Clasificacion de la informacion
Clasificada
o 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
]
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 $ - s - s s - s $ - s s 0 s
- 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
Q
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 $ - s - s s - s $ - s s 0 s
- 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
3
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 $ - s - s s - s $ - s s 0 s
- 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
]
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 $ - s - s s - s $ - s s 0 s
o 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
H]
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 $ - s - s s - s $ - s s 0 s
N 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
]
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 $ - s - s s - s $ - s s 0 s
o 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
H]
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 $ - s - s $ - s $ - s s 0 s
- 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
?
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 - s o s o o 0 $
o 0 s - s - s s - s s - s s 0 s
3
g 0 $ - |8 - |16 = |8 = |8 = |8 - s = e - 0 $ 5
© 0 $ - s - s $ - s $ - s s 0 s
TOTALES BENEFICIARIOS $ 5.944.701| $ 13.920.312| $ 5142312 § 2.791.323| $ 243.839| $ 333.084 $ 458.559 | $ 799.418 $ 1.615.082| $ 31.248.630

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!
Cuslquier copiaimpresa de este dooumento se considera como COPIANG CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADDS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICEF Y ALA LEY 15810€E 2012



No ADMISION: FACTURA: HISTORIA: CARD: APELLIDO1: APELLIDO2: NOMBRE1: NOMBRE2: IDENTIFIC: TIPO DOC: SEXO: FECHA_NAC:
1162226 213075 1089804650 29 QUINONES GAMBOA DAVID SANTIAGO 1089804650 RC M 24/01/2023
1162332 213096 1085554913 53 CASTRO RIASCOS AILEN DHARANY 1085554913 RC F 30/04/2022
1162406 213102 1191227163 12 GRUESO PORTOCARRERO JHOAN ALEXANDER 1191227163 RC M 15/06/2023
1162410 213103 1087706162 3 GUERRERO HURTADO HEYLEEN 1087706162 RC F 09/10/2020
1167737 213476 1089005905 5 PINILLO JIMENEZ EYLIN MELISSA 1089005905 RC M 30/11/2020
1167739 213477 1085554578 29 OBANDO FAJARDO JORGE HERNAN 1085554578 RC M 05/04/2021
1167744 213478 1086199302 3 BONILLA CAICEDO GIANY XIOMARA 1086199302 RC F 31/05/2023
1167747 213479 1085555472 26 RIASCOS HURTADO YOEL 1085555472 RC M 02/07/2024
1167757 213480 1089804475 35 ALZAMORA CASTRO LESLY JULIETH 1089804475 RC F 29/10/2021
1167758 213481 1191227163 14 GRUESO PORTOCARRERO JHOAN ALEXANDER 1191227163 RC M 15/06/2023
1167759 213482 1234202667 17 CAICEDO ROJAS YEISY JARIANNA 1234202667 RC F 03/05/2023
1167762 213484 1085554867 33 RUIZ PORTOCARRERO ANGEL DAVID 1085554867 RC M 09/04/2022
1167763 213485 1089804650 33 QUINONES GAMBOA DAVID SANTIAGO 1089804650 RC M 24/01/2023
1167765 213486 1085555365 13 RUIZ CAMACHO JUAN DAVID 1085555365 RC M 09/10/2020
1167767 213487 1144003470 22 ORTIZ CASTILLO JOSE DARIO 1144003470 RC M 06/09/2023
1167769 213488 1144003469 22 ORTIZ CASTILLO JOSE ADRIAN 1144003469 RC M 06/09/2023
1167773 213489 1086199199 5 ESTUPINAN MANCILLA LIAM JESUS 1086199199 RC M 13/07/2023
1167774 213490 1085554657 49 MONTANO CARABALI MAIRA ISABELA 1085554657 RC F 22/05/2021
1167776 213491 1087706443 5 OVIEDO HURTADO EDUIN 1087706443 RC M 05/06/2022
1167778 213492 1085554710 28 VALLECILLA CAJIAO JEILER DAMIAN 1085554710 RC M 09/08/2021
1167780 213493 1085554787 33 PENA CAMACHO LINA MARCELA 1085554787 RC F 07/02/2022
1167782 213494 1089804627 43 VIAFARA BANGUERA MARIA MILAGRO 1089804627 RC F 09/11/2022
1167783 213495 1086199218 2 MINA SOLIS JEFERSON ELIAS 1086199218 RC M 19/10/2023
1167784 213496 1085555092 39 HURTADO CHALAR FREDY SAMIR 1085555092 RC M 17/12/2022




EDAD: TEL PACIENTE: CORREO: MUNICIPIO: FEC/INGRESO: FEC/EGRESO: DIAGNOSTICO: NOMBRE DEL DIAGI TIPO ATENCION: REGIMEN: TIPO DIG: CAUSA MUERTE:
2 SIN DATOS EL CHARCO N 06/03/2025 08:28:00 a. m|06/03/2025 08:28:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
2 3128981697 0 EL CHARCO N 06/03/2025 09:35:00 a. m|06/03/2025 09:35:00 a. m,Z001 CONTROL DE SALUD DE RUAMBULATORIO Otro 2
1 3206914890 GUAPI 06/03/2025 11:02:00 a. m|06/03/2025 11:02:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
4 3152655983 LATOLA 06/03/2025 11:03:00 a. m|06/03/2025 11:03:00 a. m E441 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
4 0000000000 EL CHARCO N 01/03/2025 10:20:00 a. m|01/03/2025 10:20:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
3 3147509229 EL CHARCO N 09/03/2025 10:24:00 a. m|09/03/2025 10:24:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO{AMBULATORIO Otro 2
1 SIN DATOS SANTA BARBARA N 18/03/2025 10:33:00 a. m | 18/03/2025 10:33:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
0 3106761642 EL CHARCO N 09/03/2025 10:36:00 a. m|09/03/2025 10:36:00 a. m, E43X DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
3 3104441803 EL CHARCO N 10/03/2025 10:48:00 a. m|10/03/2025 10:48:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
1 3206914890 GUAPI 01/03/2025 10:49:00 a. m|01/03/2025 10:49:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO{AMBULATORIO Otro 2
1 000000 EL CHARCO N 01/03/2025 10:51:00 a. m|01/03/2025 10:51:00 a. m, E43X DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
2 3117389491 0 EL CHARCO N 19/03/2025 10:52:00 a. m|19/03/2025 10:52:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO{AMBULATORIO Otro 2
2 SIN DATOS EL CHARCO N 01/03/2025 10:53:00 a. m|01/03/2025 10:53:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
4 00000 0 EL CHARCO N 18/03/2025 10:55:00 a. m 18/03/2025 10:55:00 a. m, E441 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
1 3127339566 0 EL CHARCO N 01/03/2025 10:56:00 a. m|01/03/2025 10:56:00 a. m,Z001 CONTROL DE SALUD DE RUAMBULATORIO Otro 2
1 3113536664 0 EL CHARCO N 01/03/2025 10:57:00 a. m|01/03/2025 10:57:00 a. m,Z001 CONTROL DE SALUD DE RUAMBULATORIO Otro 2
1 SIN DATOS CALI 01/03/2025 11:00:00 a. m|01/03/2025 11:00:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
3 3225931895 EL CHARCO N 01/03/2025 11:01:00 a. m|01/03/2025 11:01:00 a. m,Z001 CONTROL DE SALUD DE RUAMBULATORIO Otro 2
2 000000000000000000 LATOLA 01/03/2025 11:02:00 a. m|01/03/2025 11:02:00 a. m,Z001 CONTROL DE SALUD DE RUAMBULATORIO Otro 2
3 3114387580 000 EL CHARCO N 28/03/2025 11:02:00 a. m,28/03/2025 11:02:00 a. m E441 DESNUTRICION PROTEICO{AMBULATORIO Otro 2
3 SIN DATOS SIN DATOS EL CHARCO N 01/03/2025 11:04:00 a. m|01/03/2025 11:04:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
2 3134108022 EL CHARCO N 01/03/2025 11:05:00 a. m|01/03/2025 11:05:00 a. m,Z001 CONTROL DE SALUD DE RUAMBULATORIO Otro 2
1 000000000 SANTA BARBARA N 18/03/2025 11:06:00 a. m|18/03/2025 11:06:00 a. m, E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2
2 3106548282 0 EL CHARCO N 22/03/2025 11:07:00 a. m,22/03/2025 11:07:00 a. m E440 DESNUTRICION PROTEICO|AMBULATORIO Otro 2




ESTADO: DX ADICIONAL1: DX ADICIONAL2: DX ADICIONAL3: EMPRESA: CONTRATO EMP: REGIMEN CONTRAT CONTRATO SISB: ESTRATO: MARCA SIS: F/FACTURA: ES PYP:
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 06/03/2025 08:28:00 a. m|No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 06/03/2025 09:35:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 06/03/2025 11:02:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 06/03/2025 11:03:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 10:20:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER | Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 09/03/2025 10:24:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 18/03/2025 10:33:00 a. mNo
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 09/03/2025 10:36:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 10/03/2025 10:48:00 a. mNo
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 10:49:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 10:51:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 19/03/2025 10:52:00 a. m | No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 10:53:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 18/03/2025 10:55:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 10:56:00 a. m|/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 10:57:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 11:00:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 11:01:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 11:02:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 28/03/2025 11:02:00 a. m No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 11:04:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 01/03/2025 11:05:00 a. m/No
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER|Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 18/03/2025 11:06:00 a. mNo
VIVO ICBF CENTRO DE RECUPER Evento Subsidiado 0 ESTRATO UNO 0 22/03/2025 11:07:00 a. m No




REPORTE GENERAL POR |

CODIGO: CUPS: COD CUM: CODIGO ATC: GRUPO QUI: NOMBRE DEL PR FORMA FARMA: CONCENTRACION U. MEDIDA: TIPO MEDICAMENT/ CLASE: CENTRO DE COSTO:
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA
39141 890201 0 CONSULTA AMBULATORIA DE MEDICINA GENERAL CONSULTA EXTERNA




PACIENTE

CANTIDAD: DESCUENTO: V/UNITARIO: V/EMPRESA: V/TOTAL: COPAGO: CUOTA MOD: NOMBRE ACTIVIDAI FRECUENCIA: CAUSA EXT: FIN PRO: FIN CONSU:
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica
1 0 56900 56900 56900 0 0 13 No aplica




DIRECCION: BARRIO: ZONA: COMUNA: MEDICO: ESPECIALIDAD: USUARIO: PUESTO DE SALUD ( FECHA PROCEDIM: FECHA SOLICITUD: VICTIMA: LG:
VEREDA EL ESTERO MARTI ESTERO MARTINEZ u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JiIMMyY Hospital el Charco 06/03/2025 08:28:00 a. m. No No
PLAYA BAZAN BAZAN u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 06/03/2025 09:35:00 a. m. No No
SAN PEDRO SAN PEDRO u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JiIMMyY Hospital el Charco 06/03/2025 11:02:00 a. m. No No
CENTRO NUTRICIONAL RURAL R Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 06/03/2025 11:03:00 a. m. No No
CENTRO NUTRICIONAL RURAL R Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 01/03/2025 10:20:00 a. m. No No
VEREDA LAS MERCEDES | MERCEDES u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 09/03/2025 10:24:00 a. m. No No
CENNTRO NUTRICIONAL |CHIRIQUI u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 18/03/2025 10:33:00 a. m. No No
VEREDA EL ESTERO MARTI ESTERO MARTINEZ u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 09/03/2025 10:36:00 a. m. No No
ESTERO MARTINEZ ESTERO MARTINEZ u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 10/03/2025 10:48:00 a. m. No No
SAN PEDRO SAN PEDRO u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 01/03/2025 10:49:00 a. m. No No
balzal BAIZAL u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 01/03/2025 10:51:00 a. m. No No
VEREDA LOS DOMINGOS | LOS DOMINGOS u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 19/03/2025 10:52:00 a. m. No No
VEREDA EL ESTERO MARTI ESTERO MARTINEZ u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 01/03/2025 10:53:00 a. m. No No
VEREDA LOS DOMINGOS | LOS DOMINGOS u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 18/03/2025 10:55:00 a. m. No No
BARRIO EL CANAL CANAL u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 01/03/2025 10:56:00 a. m. No No
BARRIO EL CANAL CANAL u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 01/03/2025 10:57:00 a. m. No No
CENTRO DE NUTRICION  |CHIRIQUI u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 01/03/2025 11:00:00 a. m. No No
CARMEN BARRIO DOS CARMEN u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 01/03/2025 11:01:00 a. m. No No
CENTRO NUTRICIONAL |CHIRIQUI u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 01/03/2025 11:02:00 a. m. No No
BARRIO SAGRADO CORAZ(SAGRADO CORAZON DE JE U Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 28/03/2025 11:02:00 a. m. No No
VEREDA EL SECADERO EL SECADERO u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JimmMy Hospital el Charco 01/03/2025 11:04:00 a. m. No No
VEREDA BANGUELA BANGUELA u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 01/03/2025 11:05:00 a. m. Si No
CENTRO NUTRICIONAL RURAL R Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA N( MEDICO GENERAL JiIMMyY Hospital el Charco 18/03/2025 11:06:00 a. m. No No
VEREDA LA CAPILLA LA CAPILLA u Comuna Uno CALDAS ZUNIGA DIANA NC( MEDICO GENERAL JIMMY Hospital el Charco 22/03/2025 11:07:00 a. m. No No




DESPLAZADO: MALTRATO: GESTACION: EDENTULO: GRUPO ETMOCP: DISCAPACIDAD: EDUCACION: RELIGION: OCUPACION: TIPO: TIPO COPAGO: MES:
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion |P 4 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido -30 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 319 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 319 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 322 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 322 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03
Si No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido -30 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido -30 No se tiene Informacion |P 3 03
No No No Negro(a) Mulato(a) Afrocolombiano(a) No definido 291 No Aplica P 3 03




ANO: METODO PLANIFICA VIA ADMIN: FRECUENCIA: DURACION: CANT PRESCRITA: No RELACION: NO AUTORIZACION: EDAD MESES: EDAD ANOS: EDAD DIAS: COD EPS:
2025 -1 0 26 2 772 5202
2025 -1 0 35 2 1041 5202
2025 -1 0 21 1 630 5202
2025 -1 0 53 4 1609 5202
2025 -1 0 52 4 1552 5202
2025 -1 0 47 3 1434 5202
2025 -1 0 22 1 657 5202
2025 -1 0 8 0 250 5202
2025 -1 0 41 3 1228 5202
2025 -1 0 21 1 625 5202
2025 -1 0 22 1 668 5202
2025 -1 0 35 2 1075 5202
2025 -1 0 26 2 767 5202
2025 -1 0 53 4 1621 5202
2025 -1 0 18 1 542 5202
2025 -1 0 18 1 542 5202
2025 -1 0 20 1 597 5202
2025 -1 0 46 3 1379 5202
2025 -1 0 33 2 1000 5202
2025 -1 0 43 3 1327 5202
2025 -1 0 37 3 1118 5202
2025 -1 0 28 2 843 5202
2025 -1 0 17 1 516 5202
2025 -1 0 27 2 826 5202




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARIRO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N* N°* de Historla N* Admisién Centro de Costo
01-03-W19
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
. Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
108584 613 | Re Mare- N e fe o
Milegro Pocngoec
Fecha de i o
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direcclén P
didim[mla| a [2 ~=¢) Q0L | Dsract £ bce}cAoCoC-ILb
DIR[4(4]2|2 Zona Teléfono Estrato Municipio
\  Oes
Tipo estado de
| Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnla
i [No ¢ - sl [No < Isi [Nog K{lm.
DATOS DE LA ATENCION
1‘5".'.80 Procedimiento ¥
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico i
Dx Principal B0 Nty Sam
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 |A exceslvo de peso en el embarazo
POS0 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | D i6n en el Emb
E440 | D Icién protelcocalorica moderad.
E43X__ | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | D Icidn proteicocalorica leve
7 \ (s 7 ﬁ‘ﬂa’ i D.:;nud;ngén proteicocalorica no
- ul’\ "::‘ 2669 | Of no especifica
A$799

N2

X .ﬂ’ﬁ//y 5’0/‘ 7 g.
* FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE
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Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazdn de Jesus

email: hs_cjeseelcharc@hotmail.com
Servimos de Corazén
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https://v3.camscanner.com/user/download

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT, 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion | Factura N°® N* de Historia N* Admisién Centro de Costo
01-03- 2018
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
WOESHANY | RC i, Mercet @J\L .
: Camech-o
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora , Direccién
dldim|mla| a |3 o=z by Asmet Ulaeaxk,
Zona Teléfono Estrato Municipio
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si [Now i [Noy [si [No x O
DATOS DE LA ATENCION
Codigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cddigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal t440 Pasnotnton H‘cﬂGtCQ o ly Mdl
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 [A excesivo de peso en el embarazo
PO50 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 | Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
E441 | Desnutricidn proteicocalorica leve
s Desnutricién proteicocalorica no
Pay E46X | especifica
/ \ " /1_. E669 | Obesidad no especifica
2([ra C

©lelsd_morcele _ramacho
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARIRO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N N° de Historla N* Admision Centro de Costo
[2¥-031 101S.
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
108555450 R-C | Jetler Damars Ueslle.. (k. M.
Canao
Fecha de b4
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dld/m[mfa] a | Deocof] JObS B\
Oq 0 %1241 Zona Teléfono Estrato Municiplo
Tipo : estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
i [No X si [No x Isi  [No y
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico
Dx Principal 441 |Desrohican foteco celonce Ll
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 |A excesivo de peso en el embarazo
POSO | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
£440 | Desnutricién proteicocalorica moderad
. . E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
N es|0 A"b 06 06\ﬂ0+ [N1%1@ [N £441 | Desnutricion proteicocalorica leve
N Desnutricién proteicocalorica no
E46X | especifica
£669 | Obesidad no especifica

¥ Yerlin (o)ino Seguro
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jesus
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién Factura N* N° de Historia N°* Admision Centro de Costo
1-03-1O1S.
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
108330643 | B-C Tdoin~ ONYSSISH M .
Mor"c—do
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dldim|m|a| a U e=0) SobS AsanetS
Zona Teléfono Estrato Municipio
0 q ©|6|Z2 (a To) a
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
si [No X i [No ¢ st [No ¥ Mo
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cddigo : Nombre de Diagnostico
Dx Principal 1001 Nico e ~0y.
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
POS0 | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricidn en el Embarazo
E440 Desnutricién proteicocalorica moderada
E43X | Desnutricidn proteicocalorica severa
E441 | Desnutricion proteicocalorica leve
/.\ A e E;:;:::én protelcocalorica no
7 § E669 | Obesidad no especifica

Wenny Ouxidd furiooo
FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jesus
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N° N° de Historia N°® Admisién Centro de Costo
01-03-201s,
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1085554633y R Meaie. ek, | Mowic.xo - =
=
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dldim|{m[a] a | 3 axo) by Psmet S I
Zona Teléfono Estrato Municipio
20210 (S| 7 £ Oherca
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnia
Sl [no X Si [vo x [ N0 ¥ A*Fr()
DATOS DE LA ATENCION
Cédigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo . Nombre de Diagnostico _p
Dx Principal 2001 | Neso Svo.
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 |A excesivo de peso en el emb
P0S0 | Bajo peso para la edad gestacional
025%_| D! 6n en el Emb
E440 | Desnutricién proteicocalorica moderad
E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
441 (D p lorica leve
Desnutricién proteicocalorica no
E46X__| especifica
E669 | Obesidad no especifica

MY i on Xofo
* FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests

email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


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

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencién | Factura N* N* de Historia N* Admisién Centro de Costo
1-03-2015
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
\dentidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
1036166106 | RC  |Lem Jorr  Briopses | M.
MGW\ Ca ";
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dldim|mlal a [ 1600 Sobo) Asoret §
Municipio
1131 o 32! Zona Teléfono Estrato
Ny Jdscvache
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnla
s Ino X sl [No w st [No Aoy
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo Nombre de Diagnostico A
Dx Principal E‘M-O Db)vo'f niaoa Rme.oo a=lolica Mb
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
POSO | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
E440 | Desnutricidn proteicocalorica moderada
ﬂ E43X | Desnutricidn proteicocalorica severa
\ / A E441 | Desnutricidn proteicocalorica leve
S 4 AT Desnutricién protelcocalorica no
/ 0 Dianp Calds Z iy s |
bk WA 48259 / E669 | Obesidad no especifica
CMJ 201
RESPONSABLE * FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jesus

email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE

EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencidn | Factura N* N° de Historla N* Admisién Centro de Costo
01-03-215
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
pogssssats | &-c flos Moo [Boso M
e, S
Fecha de
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dld|m|m[a] a2 [4 o Qoo J Asored( | Tt Colme-
Zona Teléfono Estrato Municipio
3ol |3 1 T Oy
Tipo estadode
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnla
si [no ¥ si [No » ISt [No x Ao
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo y Nombre de Diagnostico »
Dx Principal 004 Niges o
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones | Cédigo Diagnostico
0260 | Aumento excesivo de peso en el embarazo
POSO | Bajo peso para la edad gestacional
025X | Desnutricién en el Embarazo
€440 | Desnutricién proteicocalorica moderada
P E43X | Desnutricién proteicocalorica severa
/ \ /\ E441 | Desnutricidn proteicocalorica leve
y Desnutricién protelcocalorica no
E46X | especifica
E669 | Obesidad no especifica
’ {4
RESPONSABLE * FIRMA DEL USUARIO O ACUDIENTE

Direccién: Cra. 22 Calle 12 Esquina B/ Sagrado Corazén de Jests
email: hscjeseelcharco@hotmail.com
Servimos de Corazén

i Scanned with !
i & CamScanner’;


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

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARIRO
NIT. 891.201.108-2

RESGISTRO DE CONSULTA EXTERNA

Fecha de Atencion | Factura N* N° de Historla N* Admisién Centro de Costo
01-03-2028
IDENTICACION DEL USUARIO
Tipo de
| Identidad Identidad Nombres Apellidos Sexo
AMqqo03atn | Re Jote Adnew Ort M.
cefhllo
Fechade . :
Nacimiento Edad Régimen Aseguradora Direccién
dld/m[m[a] a | 1350 [ Sob] Assl S [T el
Zona Teléfono Estrato Municipio
0| Oja(2|>
4 Tt naCo
Tipo estado de
Discapacidad Discapacidad Desplazado Embarazo Etnla |
Si [No X Si l No x [Si mo X AHO
DATOS DE LA ATENCION
Cddigo Procedimiento "
Causa Externa Tipo de Diagnostico Principal
Cédigo . g Nombre de Diagnostico
Dx Principal 7001 Nivo Jeno.
Di Relacionado 1
Dx Relacionado 2
Observaciones Cédigo Diagnostico
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Suscrito entre ICBF y la Fundaciéon Proservco- Centro de Recuperacion Nutricional BIENESTAR esdetodos | deciomlis
FAMILIAR
CRONOGRAMA DE BUSQUEDA ACTIVA
FECHA MES: ABRIL ANO: 2024
TIPO DE
UBICACION/ NOMBRE DE TRANSPORTE FECHA
CABECERA MUNICIPAL TIEMPO DE TRANSLADO
POBLACION ACTIVIDAD A LA COMUNIDAD A DONDE DESDE EL PROBABLE DE
OBEJETIVO DESDE DONDE SE HACIA DONDE SE PRODUCTOS OBSERVACIONES
OBJETO DESARROLLAR DESPLAZARA EL EQUIPO SE DESPLAZARA EL MUNICIPIO EN MOVILIZARA EL EQUIPO INICIO DE
EQUIPO DONDE SE UBICARA FOCALIZACION
EL EQUIPO
PUNTO DE ENCUENTRO:
FOCALIZACION Y BUSQUEDA INSTALACIONES DEL CRN. HORA
ACTIVA CASCO URBANO - COMUN'CDA/;?WZEL ITRR'O B CAMINANDO DE SALIDA: 10 AM HORA DE 1/04/2024 NJ?Q?&SLEAL
ESERIGIES ST NI LLEGADA AL BARRIO: 10:20 AM
HORA DE RETORNO: 1:00 PM
PUNTO DE ENCUENTRO:
INSTALACIONES DEL CRN. HORA
FOCALIZACION Y BUSQUEDA R
ACTIVA AREA RURAL- COMUNIDAD LAS MERCEDES TRANSP&T&F[:UV'AL DE SALIDA: 2:00 PM HORA DE 4/04/2024 N J:xgéj;m
[EEUNEE LLEGADA AL BARRIO: 2:20 PM
HORA DE RETORNO: 5:00 PM
PUNTO DE ENCUENTRO:
INSTALACIONES DEL CRN. HORA
FOCALIZACION Y BUSQUEDA
ACTIVA CASCO URBANO - SAN COMUN'D:SR'\)/:“?:RR‘O B CAMINANDO DE SALIDA: 3:00 PM HORA DE 8/04/2024 N J:xgéj;m
o= LLEGADA AL BARRIO: 3:20 PM
HORA DE RETORNO: 6:00 PM
PUNTO DE ENCUENTRO:
INSTALACIONES DEL CRN. HORA
FOCALIZACION Y BUSQUEDA
ACTIVA CASCO URBANO- COMUBTSD:ADMT’E{BEARR‘O CAMINANDO DE SALIDA: 10:00 AM HORA DE 9/04/2024 N J:xgéj;m
BORVENIR LLEGADA AL BARRIO: 10:20 AM
HORA DE RETORNO: 1:00 PM
PUNTO DE ENCUENTRO:
FOCALIZACION Y BUSQUEDA _ | INSTALACIONES DEL CRN. HORA
ACTIVA AREA RURAL- COMUNIDAD ESTERO MARTINEZ TRANSP&'LTCEHF:UV'AL DE SALIDA: 10:00 AM HORA DE 10/04/2024 NJ?:SQJ,\‘EAL
LCRMERER] LLEGADA AL BARRIO: 10:20 AM
HORA DE RETORNO: 1:00 PM
PUNTO DE ENCUENTRO:
FOCALIZACION Y BUSQUEDA INSTALACIONES DEL CRN. HORA
ACTIVA CASCO URBANO - EL CHARCO NARIRO COMUN'ESEAE:EIZARR'O B CAMINANDO DE SALIDA: 2:00 PM HORA DE 13/04/2024 NJ?:SQJ,\‘EAL
RO USRS LLEGADA AL BARRIO: 2:20 PM
HORA DE RETORNO: 5:00 PM
PUNTO DE ENCUENTRO:
FOCALIZACION Y BUSQUEDA INSTALACIONES DEL CRN. HORA
CONTRIBUIR A LA ACTIVA CASCO URBANO - COMUNIDAD DEL BARRIO LA CAMINANDO DE SALIDA: 2:00 PM HORA DE 16/04/2024 TAMIZAJE
RECUPERACION BARRIO LAS PALMAS UNION LLEGADA AL BARRIO: 2:20 PM NUTRICIONAL
NUTRICIONAL DE LOS
_NINOS MENORES DE 5 EQUIPO HORA DE RETORNO: 5:00 PM
AROS CON DESNUTRICION | .
Alomconia | MoSEonEs e
PARTICIPACION ACTIVADE | e gy s1RiCION AGUDA | FOCALIZACION Y BUSQUEDA APOYO PSICOSOCIAL Y COMUNIDAD DE LA VEREDA EL TRANSPORTE FLUVIAL - INSTALACIONES DEL CRN. HORA TAMIZAJE
LA FAMILIA, LA COMUNIDAD ACTIVA ZONA RURAL - ROSARIO| AUXILIAR EN ENFERMERIA. DE SALIDA: 7:00 AM HORA DE 18/04/2024
Y LA ARTICULACION DE Y TAJA CuIL LANCHA LLEGADA AL BARRIO: 9:30 AM NUTRICIONAL
LAS INSTITUCIONES DEL 6
SISTEMA NACIONAL DE HORA DE RETORNO: 6:00 PM
BIENESTAR FAMILIAR PUNTO DE ENCUENTRO:
FOCALIZACION Y BUSQUEDA _ | INSTALACIONES DEL CRN. HORA
ACTIVA ZONA RURAL - ESTERO COMUNIDAD GUYABAL TRANSP&TEHF;UV'AL DE SALIDA: 8:00 AM HORA DE 20/04/2024 NJ/T\xggJ;AL
(PR LLEGADA : 8:30 AM
HORA DE RETORNO: 3:00 PM
PUNTO DE ENCUENTRO:
U ES DEL CRN.
FOCALIZACION Y BUSQUEDA COMUNIDAD VEREDA LOS TRANSPORTE FLUVIAL - '%SET:AG(S?;SO AMC:gR:?;EA 241042024 TAMIZAJE
ACTIVA LOS DOMINGOS D L L e L
OMINGOS-LAS VARAS ANCHA LLEGADA : 8:30 AM NUTRICIONA
HORA DE RETORNO: 3:00 PM
PUNTO DE ENCUENTRO:
L ES DEL CRN.
FOCALIZACION Y BUSQUEDA COMUNIDAD SAN PEDRO LA TRANSPORTE FLUVIAL - '%SET:AG(S?;‘(; AMCEOR:?;EA 25/04/2024 TAMIZAJE
ACTIVA SAN PEDRO N L e L
LAGUNA ANCHA LLEGADA : 8:30 AM NUTRICIONA
HORA DE RETORNO: 3:00 PM




FOCALIZACION Y BUSQUEDA
ACTIVA CASCO URBANO -
BARRIO EL CARMEN

COMUNIDAD DEL BARRIO EL
CARMEN I-1I

CAMINANDO

PUNTO DE ENCUENTRO:
INSTALACIONES DEL CRN. HORA
DE SALIDA: 8:00 AM HORA DE
LLEGADA : 8:30 AM
HORA DE RETORNO: 3:00 PM

26/04/2024

TAMIZAJE
NUTRICIONAL

FOCALIZACION Y BUSQUEDA
ACTIVA ZONA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE ISCUANDE

FOCALIZACION Y BUSQUEDA
ACTIVA ZONA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE OLAYA
HERRERA

ISCUANDE NARINO

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO DE
ISCUANDE NARINO NARINO

TRANSPORTE FLUVIAL -
LANCHA

PUNTO DE ENCUENTRO:
INSTALACIONES DEL CRN. HORA
DE SALIDA: 7:30 AM HORA DE
LLEGADA: 8:30 AM
HORA DE RETORNO: 4:30 PM

27/04/2024

TAMIZAJE
NUTRICIONAL

FOCALIZACION Y BUSQUEDA
ACTIVA ZONA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE LA TOLA

OLAYA HERRERA SATINGA

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO
OLAYA HERRERA SATINGA

TRANSPORTE FLUVIAL -
LANCHA

PUNTO DE ENCUENTRO:
INSTALACIONES DEL CRN. HORA
DE SALIDA: 7:30 AM HORA DE
LLEGADA: 8:30 AM
HORA DE RETORNO: 4:30 PM

28/04/2024

TAMIZAJE
NUTRICIONAL

FOCALIZACION Y BUSQUEDA
ACTIVA ZONA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE MOSQUERA

LATOLA

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO LA
TOLA

TRANSPORTE FLUVIAL -
LANCHA

PUNTO DE ENCUENTRO:
INSTALACIONES DEL CRN. HORA
DE SALIDA: 7:30 AM HORA DE
LLEGADA: 8:30 AM
HORA DE RETORNO: 4:30 PM

29/04/2024

TAMIZAJE
NUTRICIONAL

MOSQUERA

COMUNIDAD DEL MUNICIPIO
MOSQUERA

TRANSPORTE FLUVIAL -
LANCHA

PUNTO DE ENCUENTRO:
INSTALACIONES DEL CRN. HORA
DE SALIDA: 7:30 AM HORA DE
LLEGADA: 8:30 AM
HORA DE RETORNO: 4:30 PM

30/04/2024

TAMIZAJE
NUTRICIONAL
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Fecha: 1/04/2024

Hora: 10:00 HRS
TALENTO HUMANO DEL UDS: CRN

Dirigido a: CRN Y PADRES Y/O

'rgido a: CUIDADORES NINOS Y

NINAS BENEFICIARIOS CRN

Componente: | PSICOSOCIAL

Municipio: EL CHARCO NARINO

Area: CAPACITACION

Temas: PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA Y VINCULO AFECTIVO
Promover en el talento humano y/o padres o cuidadores de los nifios beneficiarios

Objetivos: del CRN acciones que permitan sensibilizar y fortalecer la practicas de cuidado y
crianza implementadas y el vinculo afectivo.

Metodologia: | Accion Participativa
Cuidado y crianza
La familia es el grupo social por excelencia con la que se cuenta al nacer. Es el
primer grupo de pertenencia y referencia, desde el cual los nifios y las nifias
parten para entrar hacer parte de la sociedad. El hecho de que sea el hogar el
primer entorno hace necesario que desde la concepcidén cuenten con un nicho
conformado por familiares y personas cuidadoras que les esperen con disposicion
y estén preparadas para recibirlos y acompafarlos en su crecimiento y en el
establecimiento de relaciones con sus entornos en los diferentes contextos.
De acuerdo al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (2007), se entiende por
crianza al proceso cultural, humano e interpersonal por medio del cual los padres,
madres y demdas agentes socializadores aseguran la supervivencia, el cuidado

_ de la salud y el crecimiento fisico de nifios, nifias y adolescentes, junto con su

Contenido desarrollo psicosocial, cognitivo y espiritual, lo que les permitira desarrollarse

tedrico/ adecuadamente como personas, integrarse a su entorno social y contribuir a la

bibliografia construcciéon, como agentes de cambio social, de la sociedad a la cual

pertenecen.

En este sentido existen diferentes estilos de crianzas:

-Crianza autoritaria: la actitud principal es la imposicién. Los padres o adultos
imponen las normas, y el nifio y nifia las obedecen y no pueden cuestionarlas. La
forma de educar es rigida e inflexible. Son los adultos o cuidadores que juzgan
continuamente a sus nifios o nifias, les imponen sus puntos de vista y no atienden
a sus razones. Villegas (2009).

-Crianza violenta: su actitud fundamental es la agresividad, estos padres o
cuidadores vivieron su infancia bajo el signo del terror, sometidos adultos
autoritarios. Son tercos y duros hasta la crueldad fisica o emocional. Producen
en los nifios o0 niflas sentimientos contradictorios, rebeldia rabia y problemas con
la autoridad y para reconocer y expresar sentimientos y emociones. Villegas
(2009).
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-Crianza permisiva: su actitud principal es el desinterés para cuidar y forma a
los nifios (a). son padres o cuidadores poco exigentes que no guian o corrigen
cunado se incumplen las normas familiares. Les da igual que el nifio obre bien u
obre mal, permitiendo a los nifios hacer lo que quieren y asi no complicarse.
Villegas (2009).

-Crianza posesiva: su actitud principal es el exceso de control y proteccion, este
puede ser por métodos persuasivos, de convencimientos de que es “por el bien
del nifio (a)”. los padres o cuidadores posesivos en nombre del amor dominan
totalmente la vida del nifio (a) y terminal manipulandolos. Villegas (2009).

-Crianza razonable o democratica: la actitud principal de estos padres o
cuidadores es la comprension, esperando asi que el nifio, poco a poco vaya
adquiriendo un mejor comportamiento. De forma que se establecen normas y las
aplican, animan a sus nifios a que expresen sus ideas les reconoce sus opiniones
y fomentan su independencia. Segun Villegas (2009) este estilo de crianza seria
el mas certero y 6ptimo para garantizar el desarrollo integral de difio o nifia.

Referencia bibliogréfica:
-Republica de Colombia, Ministerio de Proteccién Social, ICBF, 2007).

-Unicef. (2011). ¢Mucho, poquito o nada? Guia sobre pautas de crianza para
nifios y nifias de 0 a, 5.

-Villegas, M. E. (2009). Pautas de crianza. Recuperado de:
http://matosas.typepad.com/ educar juntos/2009/01/pautas-de-crianza.html

1. SALUDO DE BIENVENIDA: Se realiza un cordial, en el cual se expresa
la satisfaccion de contar con la asistencia de todos los presentes.
Posterior a ello, para dar apertura al encuentro se motiva con la cancion
ludica “HOLA, HOLA PARA Tl PARA MI”, por medio de la cual los
participantes se divierten y se crea rapport.

2. EXPOSICION DE LA TEMATICA: En este punto se iniciard haciendo un
barrido teorico de los conocimientos previos de los participantes, posterior
a ello se explica sobre Qué y cuales son las practicas de cuidado y crianza
y cual es la importancia de los vinculos afectivos; lo anterior
correlacionado con el proceso de recuperacion nutricional de los
beneficiarios. Seguido de ello se comparte una pelicula que fomenta lo
mencionado anteriormente.

Desarrollo de
la actividad

3. RECOMENDACIONES: Se dan a conocer estrategias y practicas que
refuercen y fortalezcan la crianza de los beneficiarios y el vinculo familiar.

4. DESPEDIDA: Se cierra la capacitacién realizando una retroalimentacion
de la tematica en donde se resuelven dudas, expresen sus sentir,
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reflexiones y aprendizajes, y se agradece por la atencién y disposicion
brindada, invitando a seguir aplicando las recomendaciones dada.

Evaluacién

La capacitacion se evalla por medio de preguntas y dinamicas ludicas educativas
gue permiten intercambiar y nutrir saberes. Logrando los objetivos esperados
durante la misma, los cuales eran: 1. Explicar al talento humano y/o padres o
cuidadores sobre las practicas de cuidado y crianza y la importancia de los
vinculos afectivos. 2. Promover estrategias y acciones que fomenten un estilo de
crianza adecuado con practicas de cuidado constructivas que fortalecen los
vinculos afectivos.

Lecciones
aprendidas

Los nifios requieren de personas sensibles que respondan a sus
necesidades fisicas y emocionales, que actien de manera coherente,
consistente y predecible, con quienes puedan establecer una relacién basada
en la confianza; adultos que den estructura a su mundo y les permitan
reconocer que pueden influir en el mismo; personas que los protejan del
estrés externo, les provean un espacio seguro para expresar sus
sentimientos y los acepten de manera incondicional.

Materiales:

Video Beam, laminas y Cartulina, marcadores, hojas y lapiceros, temperas,
pinceles etc

U\)a\&( ¢ @\ma

RESPONSABLE:
WENDY XIMENA CUERO ESTUPINAN

PROFESIONAL PSICOSOCIAL CRN.
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DEPENDENCIA QUE CONVOCA: PROFESIONAL PSICOSOCIAL

TEMA: PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA Y VINCULO AFECTIVO

AGENDA
1. SALUDO
2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
3. CIERRE DE LA ACTIVIDAD
4. ACUERDOS Y/O COMPROMISOS
DESARROLLO

Se inicia la reunion siendo las 3: 00 PM con la cancién “Hola, hola para ti para mi”, luego se realiza
la dinamica ludica “ahi va la lora, ahi va” que permite sacar de la zona de confort a los padres de
familia de manera divertida.

A continuacion, se explica los objetivos de la capacitacion:

Objetivo general: Promover en los padres o cuidadores de los nifios beneficiarios del CRN acciones que
permitan sensibilizar y fortalecer la practicas de cuidado y crianza implementadas y el vinculo afectivo.

Objetivos especificos:

-Reconocer la importancia de la familia en el cuidado y crianza de los nifios y las nifias.
-ldentificar los estilos de crianzas establecido y reconocer el mas adecuado para un desarrollo pleno.
-Brindar recomendaciones en el establecimiento de practicas de cuidado y crianza sanas.
-Psicoeducar en pautas que faciliten vinculos afectivos sanos

Seguido de ello se da a conocer la dinamica a trabajar, en donde se expresa que se continuara
fortaleciendo el desarrollo integral de las nifias y los nifios a través de las practicas de cuidado y
crianza establecidas por ICBF tales como, acompafiar a la autonomia del nifio y las nifias, acompafar
a la construccién de la identidad, promover la construccién de normas y limites y vivir interacciones
sensibles y acogedoras con nifios desde la gestacion. Lo anterior, con la intencién de generar lazos
afectivos sanos dentro de la convivencia familiar y de preparar a los nifios y nifias para la insercién
a la sociedad de una manera responsable y adecuada.

Lo anterior, partiendo de reconocer a la familia como el primer y mas importante escenario de influencia
en el desarrollo integral de los nifios y nifias, por lo que se concibe familia desde una perspectiva
plural(estado Colombiano), la cual comprende la diversidad familiar, sus dinamicas, transformaciones y
asignacion de roles en su interior, como una fuente primaria para la fundamentacién y construccion de
las identidades en las nifias y los nifios desde la gestacion, e influyen en el fortalecimiento de su autonomia
promoviendo asi su desarrollo holistico y la garantia de los derechos de la primera infancia.

De ahi que, se comunique a los padres que los sistemas de formacion a familia son una herramienta
basada en la fortificacion de los lazos afectivos en la familia y el reconocimiento de los nifios como sujetos
de derechos.

Siendo importante mencionar que los padres de manera participativa coinciden con el TH en el grado de
corresponsabilidad que como adultos (padres, TH, comunidad y EA) tenemos en la formacién de los nifios
y nifias e inmersion en la sociedad. Trabajando por medio de una actividad lidica de manera grupal en
estrategias que permitan reconocer la importancia de cada miembro de nuestro nucleo.




Codigo FRGC006

"

U NOVTIBORA PRODEEASAY SOCOTWA V:rs:f'" 28/023/ -
b echa

%DCOC[M GESTION DE CALIDAD

] T Saet FORMATO ACTA DE REUNION

(s O Pagina 2de 4

i Tt

Finalmente se da paso a la tematica PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA Y VINCULO AFECTIVO,
explicando que por crianza se entiende al proceso cultural, humano e interpersonal por medio del cual
los padres, madres y demas agentes socializadores aseguran la supervivencia, el cuidado de la salud y el
crecimiento fisico de nifios, nifias y adolescentes, junto con su desarrollo psicosocial, cognitivo y espiritual,
lo que les permitirhd desarrollarse adecuadamente como personas, integrarse a su entorno social y
contribuir a la construccion, como agentes de cambio social, de la sociedad a la cual pertenecen. Siendo
fundamental la formacion de vinculos afectivos adecuados tiene una gran importancia para la estabilidad
mental y emocional de las personas. El tipo de apego o afecto desarrollado durante la infancia producira
una serie de consecuencias a lo largo de la vida del individuo.

En este sentido existen diferentes estilos de crianzas:

v' -Crianza autoritaria: la actitud principal es la imposicion. Los padres o adultos imponen las
normas, y el nifio y nifia las obedecen y no pueden cuestionarlas. La forma de educar es rigida e
inflexible. Son los adultos o cuidadores que juzgan continuamente a sus nifios o nifias, les imponen
sus puntos de vista y no atienden a sus razones. Villegas (2009).

v/ -Crianzaviolenta: su actitud fundamental es la agresividad, estos padres o cuidadores vivieron su
infancia bajo el signo del terror, sometidos adultos autoritarios. Son tercos y duros hasta la crueldad
fisica 0 emocional. Producen en los nifios o nifias sentimientos contradictorios, rebeldia rabia y
problemas con la autoridad y para reconocer y expresar sentimientos y emociones. Villegas (2009).

v' -Crianza permisiva: su actitud principal es el desinterés para cuidar y forma a los nifios (a). son
padres o cuidadores poco exigentes que no guian o corrigen cunado se incumplen las normas
familiares. Les da igual que el nifio obre bien u obre mal, permitiendo a los nifios hacer lo que
quieren y asi no complicarse. Villegas (2009).

v' -Crianza posesiva: su actitud principal es el exceso de control y proteccion, este puede ser por
métodos persuasivos, de convencimientos de que es “por el bien del nifio (a)”. los padres o
cuidadores posesivos en nombre del amor dominan totalmente la vida del nifio (a) y terminal
manipulandolos. Villegas (2009).

v' -Crianza razonable o democratica: la actitud principal de estos padres o cuidadores es la
comprension, esperando asi que el nifio, poco a poco vaya adquiriendo un mejor comportamiento.
De forma que se establecen normas y las aplican, animan a sus nifios a que expresen sus ideas
les reconoce sus opiniones y fomentan su independencia. Segun Villegas (2009) este estilo de
crianza seria el mas certero y éptimo para garantizar el desarrollo integral de nifio o nifia.

Finalmente se resalta a los padres y/o cuidadores que el estilo de crianza adecuado para una
educacion positiva es el un estilo de crianza razonable o democratica, ya que esta es compresiva y
permite establecer acuerdos asertivos en la familia; estructurara bases para la autonomia como
también la expresion de sentimientos, emociones, la autoestima de las nifias y nifios, formacion de
vinculos familiares y una identidad sana.

Se cierra la capacitacion Compartiendo las ensefianzas aprendidas, a su vez se encamin6 de manera
personal para que cada padre realizara una auto evaluacion sobre el estilo de crianza establecido en
su hogar y los compromisos de modificaciones que esta dispuesto de hacer para el bienestar de sus
hijos y familia.

Recomendaciones:

-Establecer limites sencillos y claros para los nifios y las nifias en el hogar por ejemplo horarios
establecidos para los tiempos de alimentacion.

-Educar mediante el amor y el ejemplo.
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-Permitir que el nifio o la nifia participe en las decisiones que lo involucren.
-Estimular la expresién de emociones e intereses artisticos de los nifios y las nifias.
COMPROMISOS/TAREAS
No. Compromisos / Tareas Responsables Fechas
1 | Modificar estilo de crianza para que Padres de familias Todos los

este sea desde lo democratico y dias
compresivo
2 | Asistir a las capacitaciones en CRN Padres de familias En las fechas
programadas
4 | Colocar en practica cada uno de los Padres de familias Todos los
puntos aprendidos dias
Proxima Reunion Fecha Hora Lugar
25/04/2024 3:00pm CRN
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DEPENDENCIA QUE CONVOCA: PROFESIONAL PSICOSOCIAL

TEMA: PRACTICAS DE CUIDADO Y CRIANZA Y VINCULO AFECTIVO

AGENDA

SALUDO DE BIENVENIDA A TALENTO HUMANO
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

CIERRE DE LA ACTIVIDAD

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS

PO

DESARROLLO

Siendo las 10:00 am se realiza capacitacion al talento humano del CRN de El Charco (N), con el fin de
abordar la tematica Practica de cuidado y crianza y vinculo afectivo, la cual tiene como objetivo
promover en el talento humano acciones y estrategias que permitan sensibilizar y fortalecer la practicas
de cuidado y crianza implementadas y el vinculo afectivo.

Dicha capacitacién inicia con un cordial saludo a través de la cancién “Hola, hola para ti para mi” expresa
la satisfaccion de contar con la asistencia de todos los presentes. Seguido de ello, se especifica que se
continuara apostando por el establecimiento de un estilo de crianza democrética o razonable que permitan
la utilizacién de practicas de cuidados seguras y resiente que fortalezcan el desarrollo integral de los nifios
y las nifias y la convivencia familiar.

A su vez, se da a conocer la importancia de los lazos familiares en desarrollo integral de los nifios y
las niflas, pues a través de este se ven involucrados un sin nimeros de situaciones y actitudes que
fundamentan una de las bases mas importante para el desarrollo de su personalidad.

Razo6n por la cual se instruye por medio de un video educativo y carteleras informacion que
manifiestan lo que proporciona crear interacciones sensibles y acogedoras, ya que cuando el adulto
proporciona respuestas apropiadas, uniformes y sensibles, el nifio (a), a su vez aprende a responder
al adulto, y de esta manera se establece un “dialogo” entre los dos. Con esta relacion segura, los
nifios/as son libres para expandir activamente sus energias en la exploracién y dominio de su mundo.
De igual forma se aclara que los lazos afectivos no solo son suministrados por los padres, sino que
también pueden ser entregados por otros miembros de la familia, cuidadores y agentes educativos.
En este sentido se manifiesta que Los adultos debemos fortalecer nuestras habilidades para construir
relaciones, mediaciones e interacciones cotidianas con los nifios centradas en el afecto, el respeto,
el cuidado, la escucha.

Es por lo anterior que se explique que para poder implementar lo anterior, se debe reconocer que
son las practicas de cuidado y crianza, afirmando que De acuerdo al Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (2007), se entiende por crianza al proceso cultural, humano e interpersonal por medio del cual
los padres, madres y demas agentes socializadores aseguran la supervivencia, el cuidado de la salud y el
crecimiento fisico de nifios, nifias y adolescentes, junto con su desarrollo psicosocial, cognitivo y espiritual,
lo que les permitird desarrollarse adecuadamente como personas, integrarse a su entorno social y
contribuir a la construccion, como agentes de cambio social, de la sociedad a la cual pertenecen.

En este sentido existen diferentes estilos de crianzas:

+ -Crianza autoritaria: la actitud principal es la imposicién. Los padres o adultos imponen las
normas, y el nifio y nifia las obedecen y no pueden cuestionarlas. La forma de educar es rigida e
inflexible. Son los adultos o cuidadores que juzgan continuamente a sus nifios o nifias, les imponen
sus puntos de vista y no atienden a sus razones. Villegas (2009).
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+ -Crianzaviolenta: su actitud fundamental es la agresividad, estos padres o cuidadores vivieron su
infancia bajo el signo del terror, sometidos adultos autoritarios. Son tercos y duros hasta la crueldad
fisica 0 emocional. Producen en los nifios o0 nifias sentimientos contradictorios, rebeldia rabia y
problemas con la autoridad y para reconocer y expresar sentimientos y emociones. Villegas (2009).

+ -Crianza permisiva: su actitud principal es el desinterés para cuidar y forma a los nifios (a). son
padres o cuidadores poco exigentes que no guian o corrigen cunado se incumplen las normas
familiares. Les da igual que el nifio obre bien u obre mal, permitiendo a los nifios hacer lo que
guieren y asi no complicarse. Villegas (2009).

+ -Crianza posesiva: su actitud principal es el exceso de control y proteccién, este puede ser por
métodos persuasivos, de convencimientos de que es “por el bien del nifio (a)’. los padres o
cuidadores posesivos en nombre del amor dominan totalmente la vida del nifio (a) y terminal
manipulandolos. Villegas (2009).

+ -Crianza razonable o democratica: la actitud principal de estos padres o cuidadores es la
comprension, esperando asi que el nifio, poco a poco vaya adquiriendo un mejor comportamiento.
De forma que se establecen normas y las aplican, animan a sus nifios a que expresen sus ideas
les reconoce sus opiniones y fomentan su independencia. Segun Villegas (2009) este estilo de
crianza seria el mas certero y éptimo para garantizar el desarrollo integral de nifio o nifia

Finalmente se profundizo en el estilo de crianza con mayor asertiva siendo esta la crianza razonable o
democratica, esta promueve una educacioén compresiva y ayuda a que se establecen normas y acuerdos,
aplicables para todos, ademas favorece a que los nifios o nifias expresen sus emociones e ideas.

Recomendaciones.

Se invita a al TH a continuar fortaleciendo las interacciones sensibles acogedoras facilitando las
actividades en equipo que ayude a gue estos se conozcan mas, compartan y se diviertan desde el
amor y el buen trato; aprendiendo a interpretar y dar importancia a sus expresiones, gustos e
intereses, asi como a conversar con ellos y tenerlos en cuenta en las decisiones que les involucre en
especial en su proceso de recuperacion nutricional. Debemos ser capaces de responder con
sensibilidad a los sentimientos y comportamientos de los nifios y a satisfacer sus necesidades
emocionales dandoles tranquilidad, buscando su bienestar a partir de la individualidad de cada uno.

| COMPROMISOS/TAREAS

No. Compromisos / Tareas Responsables Fechas
1 | Promover un estilo de crianza TH Todos los
democratico o razonable que ayude dias

en el proceso de recuperacion
nutricional y en la creacién de
vinculos afectivos sanos.

2 | Asistir a las capacitaciones en CRN TH En las fechas
programadas
3 | Colocar en practica cada unodelos | TH Todos los
puntos aprendidos dias

| Préxima Reunién | Fecha | Hora Lugar
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Fecha: 25-03-2024

Hora: 3:00PM

Dirigido a: Talento Humano UDS: CRN

Componente: | NUTRICION

Municipio: El Charco- Nariiio

Area: Capacitacion.

Temas: Buenas practicas de introduccion de la alimentacion complementaria e
nifos y ninas menores de 2 afos.
Promover las buenas practicas de introduccion de la alimentacion

Objetivos:

complementaria e nifios y nifas menores de 2 afos.

Metodologia:

Expositiva, participativa en mesa redonda.

Contenido
teorico/
bibliografia

La alimentacion complementaria (AC) Por un lado, “los objetivos de la
alimentacion complementaria son: aportar energia y nutrientes necesarios
para el crecimiento y desarrollo sin destetar al nifio, crear habitos de
alimentacion correctos, estimular el desarrollo pico-emocional y sensorial,
e integrarlo a la dieta familiar”.

La alimentacion complementaria debe ser suficiente, lo cual significa que
los alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas, y
administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada,
que permita cubrir las necesidades nutricionales del nifio en crecimiento,
sin abandonar la lactancia materna.

Recomendaciones generales

6 a 8 meses

% Ten en cuenta que la frecuencia de las comidas debe ser
progresiva, hasta llegar a tres comidas diarias a los 8 meses.

++ Ofrece un alimento nuevo a la vez junto con uno ya conocido cada
2 a 4 dias, segun la tolerancia del bebé.

+« Inicia con 4 a 6 cucharadas postreras por comida, hasta llegar
gradualmente a media taza (4 onzas).

% Ofrece comidas muy espesas tipo puré hasta que aparezca la
habilidad de masticar.

9 a 11 meses
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Empieza a ofrecer alimentos finamente picados, machacados y que
el bebé pueda coger con la mano.

Evita aquellos que por su forma ocasionen riesgo de atoramientos
Como uvas, nueces o trozos granes de zanahoria 0 manzanas.

La cantidad de alimentos por comida debe ser de media taza (4
onzas).

Ofrece al menos 3 comidas diarias y uno o dos refrigerios de
acuerdo con el apetito de tu bebé.

12 a 23 meses

En

Continta dando de lactar las veces que el nifio o la nifia quiera,
después de las comidas.

Ofrece variedad de alimentos solidos con diversas texturas: pueden
ser picados en trozos pequeiios, desmechados o molidos.

La cantidad de alimentos para comida principal debe ser de 1 taza
o plato (8 onzas).

Ofrece al menos 3 comidas diarias y, de acuerdo con el apetito de
tu bebé, uno o dos refrigerios.

No ofrezcas productos procesados como los de paquete, bebidas
azucaradas y embutidos, entre otros.

todos los casos:

®
L X4

Permite que tu bebé agarre con sus propias manos los alimentos
mientras come Yy, Si es necesario, deja que se ensucie, para que
experimente de forma segura las texturas, olores y sabores.
Recuerda ofrecer los alimentos despacio y con paciencia, animando
a tu bebé a comer de forma amorosa y positiva.

Cuando introduzcas un nuevo alimento, ofrécelo varias veces y en
diferentes preparaciones para favorecer su aceptacion.

Ofrece frutas y verduras que sean de tu region de residencia y que
estén en cosecha.

Prefiere siempre los alimentos preparados en casa.

No adiciones sal, azlcar, ni condimentos a las preparaciones.

No olvides ofrecer a las nifias y nifios la diversidad de alimentos
propios de su territorio.

Incluye diariamente en las comidas una porcion de alimentos de
origen animal como carnes, visceras, huevos y quesos frescos.

No ofrezcas carnes frias como salchichas, jamén, mortadela,
salchichdn, entre otros.
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Recuerda que tu bebé debe tener su propia cuchara, vaso y plato.
En el momento de la alimentacién evita el uso de la television,
teléfono y otras distracciones.

Haz de las comidas un momento para compartir en familia y
establece horarios de alimentacion para que tu bebé desarrolle una
rutina que luego, transforme en hébito.

Para el desarrollo de las nifias y los nifios promueve actividades que
involucren el juego y el movimiento.

Desarrollo de
la actividad

Eal

9

Saludo de bienvenida al equipo interdisciplinario del CRN.

Dar conocer la tematica a tratar durante la seccion.

Dar conocer el objetivo de la actividad.

Abrir la tematica cantando una cancién relacionada con el tema
para animar el espacio, y ofreciendo una herramienta didactica con
relacion al tema.

Ofrecer el talento humano puedan manifestar sus saberes del tema
de alimentacion complementaria.

Por consiguiente, realizar abordaje y profundizar sobre la temética
con lenguaje claro, que favorezcan entender el temay a aprender.
Realizar secciéon de dudas e inquietudes por parte del talento
humano

Luego para finalizar se pactan compromisos entre nutricionista y los
cuidadores.

Se firma listado de asistencia.

10. Despedida.
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se le solicita al talento humano que creen un ejemplo de menu completo,
Evaluacion equilibrado, y adecuado, y suficiente para un grupo de edad
Se logra participacion activa del talento humano dando conocer sus
Lecciones experiencias propias; manifestando la adquisicion de nuevos
aprendidas conocimientos.
Materiales: insumo humano, imagenes ilustrativas, marcadores, video.
RESPONSABLE:

Aalls r/}//) v teard o

MELLORLYN ADRIANA HURTADO ARBOLEDA

Componente de NUTRICION

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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DEPENDENCIA QUE CONVOCA: NUTRICION

TEMA: Buenas practicas de introduccién de la alimentacién complementaria e nifios y nifias
menores de 2 afios.

AGENDA
1. SALUDO
2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
3. CIERRE DE LA ACTIVIDAD
4. ACUERDOS Y/O COMPROMISOS
DESARROLLO

En el mes de marza del presente afio; en las instalaciones del CRN- El charco; se llevo cabo la
cualificacion de talento humano del Centro de Recuperacion Nutricional- El charco por medio de
la metodologia accion participativa; que tuvo como objetivo promover las buenas practicas de
introduccion de la alimentacibn complementaria e nifios y niflas menores de 2 afos.
Seguidamente se abrid la seccion de cualificacion partiendo de los conocimientos previos de los
acudientes. Para ser mas préacticos se les solicito al talento humano que expresen que entienden
por alimentacion complementaria; hubo participacion de todos los miembros del talento humano
enfatizando todos que la alimentacibn complementaria inicia cuando el menor cumple sus 6
meses de edad y su nombre porque es un complemento de la lactancia materna. Posterior se da
conocer el concepto clava de la tematica a tratar durante la seccion: La alimentacion
complementaria (AC) se considera un proceso por el cual se ofrecen al lactante alimentos
sélidos o liquidos distintos de la leche materna o de una férmula infantil como complemento y no
como sustitucion de esta. Es decir que la alimentacion complementaria inicia desde los 6 meses
de edad que donde se le debe iniciar ofrecer alimentos a los bebes y va hasta los 2 afios edad.
Porque durante ese periodo los nifios y nifias estardn recibiendo Lactancia materna +
alimentacion. Ademas, se le llama complementaria porque va ayudar a portar nutrientes a
tu bebe junto con la lactancia materna para que este fuerte y sano.

Por consiguiente, de aclarar el concepto clave del tema, surge una pregunta ¢Por qué es

importante esperar hasta alrededor de los 6 meses para iniciar a suministrar alimentacion?

- Los bebes para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es conveniente que el
organismo tenga la maduracion necesaria a nivel neuroldgico, renal, gastrointestinal e
inmune. Es decir que su organismo y cuerpo esta acto y acorde para consumir nuevos
alimentos que no es solo leche materna y se ocurre después de los 6 meses, si se
introduce alimentos antes podriamos enfermas a nuestros bebes y eso no se quiere.
Aclarado sobre porque esperar hasta los 6 meses para iniciar alimentacion
complementaria, se entra a profundidad sobre como iniciar la alimentacién complementaria
utilizando rota folio con imagenes claras y especificas de las Guias Alimentarias basadas
en Alimentos para mujeres gestantes, madres en periodo de lactancia y nifios y nifias
menores de 2 afos para Colombia.
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Luego se procede explico a los acudientes las recomendaciones para iniciar la alimentacion
complementaria y como ofrecer de acuerdo a la edad.

e 6 a8 meses.

-Ten en cuenta que la frecuencia de las comidas debe ser progresiva, hasta llegar a tres comidas
diarias a los 8 meses.

-Ofrece un alimento nuevo a la vez junto con uno ya conocido cada 2 a 4 dias, segun la tolerancia
del bebé.

-Inicia con 4 a 6 cucharadas postreras por comida, hasta llegar gradualmente a media taza (4
onzas).

-Ofrece comidas muy espesas tipo puré hasta que aparezca la habilidad de masticar.

- Evite adicionar azlcar y sal, ni condimentos en las preparaciones.

-Incluya diariamente en las comidas una porcion de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevo y quesos frescos.

e 9all meses.

- contintie ofreciendo leche materna a su bebe todas las veces que quiera.

-Empieza a ofrecer alimentos finamente picados, machacados y que el bebé pueda coger con la
mano.

-Evita aquellos que por su forma ocasionen riesgo de atoramientos como uvas, nueces o trozos
granes de zanahoria 0 manzanas.

-La cantidad de alimentos por comida debe ser de media taza (4 onzas).

-Ofrece al menos 3 comidas diarias y uno o dos refrigerios de acuerdo con el apetito de tu bebé.
Incluya diariamente en las comidas una porcion de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevo y quesos frescos.

-Evite adicionar azlcar y sal, ni condimentos en las preparaciones.

e 12 a23 meses.

- Contintia dando de lactar las veces que el nifio o la nifia quiera, después de las comidas.

- Ofrece variedad de alimentos sdlidos con diversas texturas: pueden ser picados en trozos
pequefios, desmechados o molidos.

- La cantidad de alimentos para comida principal debe ser de 1 taza o plato (8 onzas).

- Ofrece al menos 3 comidas diarias y, de acuerdo con el apetito de tu bebé, uno o dos refrigerios.
- No ofrezcas productos procesados como los de paquete, bebidas azucaradas y embutidos, entre
otros.

En todos los casos:

- Permite que tu bebé agarre con sus propias manos los alimentos mientras come vy, Si es
necesario, deja que se ensucie, para que experimente de forma segura las texturas, olores y
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- Recuerda ofrecer los alimentos despacio y con paciencia, animando a tu bebé a comer de forma
amorosa y positiva.

- Cuando introduzcas un nuevo alimento, ofrécelo varias veces y en diferentes preparaciones
para favorecer su aceptacion.

- Ofrece frutas y verduras que sean de tu region de residencia y que estén en cosecha.

- Prefiere siempre los alimentos preparados en casa.

- No adiciones sal, azucar, ni condimentos a las preparaciones.

- No olvides ofrecer a las nifias y nifos la diversidad de alimentos propios de su territorio.

- Incluye diariamente en las comidas una porcion de alimentos de origen animal como carnes,
visceras, huevos y quesos frescos.

- No ofrezcas carnes frias como salchichas, jamén, mortadela, salchichdn, entre otros.
-Recuerda que tu bebé debe tener su propia cuchara, vaso y plato.

- En el momento de la alimentacién evita el uso de la television, teléfono y otras distracciones.
-Haz de las comidas un momento para compartir en familia y establece horarios de alimentacion
para que tu bebé desarrolle una rutina que luego, transforme en habito.

- Para el desarrollo de las nifias y los nifios promueve actividades que involucren el juego y el
movimiento.

Después hablar de manera general las recomendaciones y puntos a tener en cuenta en la
alimentacion complementaria, se muestra al equipo como es la introduccion paulatina de los
alimentos en los nifios y nifias acuerdo a la edad, como son las preparaciones, consistencia y
texturas de los alimentos basandonos en las imagenes de Guia para introducciéon adecuada
de la alimentacion complementaria ya que la alimentacibn complementaria debe ser
suficiente, lo cual significa que los alimentos deben tener una consistencia y variedad adecuadas,
y administrarse en cantidades apropiadas y con una frecuencia adecuada, que permita cubrir las
necesidades nutricionales del nifio en crecimiento, sin abandonar la lactancia materna.

Se resalté al equipo interdisciplinario lo importante que a los nifios y nifias que cumplen sus 6
meses se les ofrezca variedad de alimentos, aprovechando los propios de su region para que
contribuyan su crecimiento y desarrollo y fortalezcan su identidad cultural. Hay que ofrecerle los
alimentos disponibles en el hogar y aprovechas las frutas de cosecha de la zona.

Adema de permitir a los nifios y nifias que interactden con los alimentos para que empiecen a
conocer texturas, olores, colores, sabores.

Para finalizar se realizd un espacio de evaluacion de la temética por medio de cada miembro del
talento humano cuente su experiencia con alimentacion complementaria de los otros puedan
idéntica la introduccion adecuada e inadecuada de los alimentos en los primeros 24 meses de
vida. Seguidamente se ejecuta un armoniosa despedida y se pactan compromisos.

| COMPROMISOS/TAREAS

| No. | Compromisos / Tareas | Responsables | Fechas
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continuar realizando actividades
de educacion nutricional al talento | TALENTO HUMANO.
humano con el fin de fortalecer la
adecuada introduccién de Siempre.
alimentacion complementaria que les
permita orientar y contribuir a la
poblacion sobre dicha tematica.
Poner en préactica lo aprendido | TALENTO HUMANO-
durante la cualificacion y asi contribuir | NUTRICIONISTA
en la orientacion de la adecuado Siempre.
introduccién de la alimentacion
complementaria
FIRMA RESPONSABLE:  A/e/lodyn Hortado
Proxima Reunion Fecha Hora Lugar
ABRIL 2024 3:00PM CRN-EL CHARCO
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Fecha:

31 DE MARZO DEL 2024

Hora:

8:30 AM

Dirigi

do a:

TALENTO HUMANO DELCRN'Y
PADRES Y/O CUIDADORES NINOS Y
NINAS BENEFICIARIOS CRN

uDS: CRN

Componente:

MEDICO

Muni

cipio:

EL CHARCO NARINO

Area:

CAPACITACION

Temas:

CAPACITACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE ACUDIR A LAS CITAS DE CRECIMIENTO
Y DESARROLLO

Objetivos:

Fomentar en el talento humano y de la misma forma enfocar a los padres y/o
cuidadores los nifios y nifias beneficiarios del CRN la importancia de asistir las citas
de crecimiento y desarrollo ya que permite identificar situaciones de riesgo como
bajo peso o baja talla, asi como alguna patologia asociada.

Metodologia:

Activa/Dindmica

Contenido
tedrico/
bibliografia

Con esta capacitacion se busca fomentar en el tantoen el talento humano como en
los padres o cuidadores la importancia de que acuden a las citas de crecimiento y
desarrollo en cada una de las etapas y fechas correspondientes. Vale la pena
mencionar que el Control de Crecimiento y Desarrollo (CRED) se trata de un control
de salud periddico por el que todos los bebés y nifios/as menores de 10 afios de
edad deben pasar. Estos controles son realizados por las IPS (Instituciones
prestadoras de servicios de salud) privadasy publicas, las cuales, de manera gratuita
y acorde a un cronograma establecido, brindan este servicio segin la edad de los
nifios/as.

También se hace importante mencionar que, con estos controles, los padres,
madres y/o cuidadores pueden hacer el seguimiento al crecimiento y desarrollo de
sus nifios/as ya que les permite identificar en el momento, situaciones de riesgo
en ellos, por ejemplo, si se encuentra por debajo de la tallay el peso esperados para
su edad (Riesgo de desnutricion cronica o aguda). Ademas, el personal de salud,
puede detectar oportunamente enfermedades facilitando su diagndstico y rdpido
tratamiento. También permitird evaluar aspectos del desarrollo del nifio/a, es decir,
que esté adquiriendo las habilidades que le corresponden a su edad. A lo
mencionado anteriormente, se suma que permite al padre, madre y/o cuidador
sentirse parte del cuidado de sus nifios/as y asi poder acompafiarlos en su
desarrollo.

Es por todo esto que los controles de crecimiento y desarrollo son la oportunidad
que tienen las familias de tener acceso a estas intervenciones, que no son
abordadas en momentos en que la prioridad es atender una enfermedad aguda,
porque requieren un abordaje exclusivo, integral y detallado, en la que con los
padres se hace una ponderacion del crecimiento, el avance en las pautas de
desarrollo vy la identificacién temprana de signos de enfermedad.

Y es asi como en cada etapa de lavida hay intervenciones importantes:

Recién nacido:
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Es quizds uno de los momentos mas hermosos de la vida. Dura tan poco tiempo,
pero queda muy profundamente grabado en la mente de todos. Pero es también
cuando mas fragiles somos. Entre las acciones para promover una buena salud en
esta etapa estan:

El tamizaje neonatal, para la identificacion de algunas enfermedades
congénitas que pueden afectar severamente la sangre y las funciones de
algunos organos,

Tamizaje auditivo, para la deteccién de las alteraciones de la audicion.
Promocién de la lactancia materna, que es la mejor alimentacion para el
bebé.

Evaluacion del crecimiento y el desarrollo neuroldgico, son los indicadores
mas sensibles para decir que todo va bien.

Un examen fisico completo.

Quizas la accién mas importante, en esta y en todas las etapas de la vida, es que
tendras la oportunidad de preguntar por dudas que tengas sobre tus hijos: (Esto es
normal?, ¢qué pasa si hace esto?, ¢si hago aquello? Y que los profesionales te
pueden aclarar de una forma oportuna

Nifez:

Durante la nifiez hay muchas cosas importantes que podemos hacer para promover

la salud:

Estimulacion temprana: Todos los nifios deben recibir una adecuada
estimulacién para el desarrollo, desde tempranas edades. Esaestimulacién
contribuye al desarrollo pleno de las funciones superiores del cerebro.
Aplicada hoy, es lo que marcard su optimo funcionamiento en la vida
adulta.

La evaluacion general incluye la busqueda de signos y sintomas tempranos
de enfermedades, las pruebas de laboratorio de rutina y el avance en las
pautas del desarrollo.

Evaluacién nutricional: Los problemas nutricionales siguen siendo un
problema de salud importante, pero sus matices han cambiado ahora.
Antafio preocupaba la desnutricién. Ahora, con la gran difusién de
alimentos de alto contenido caldricoy la tendencia avidas mas sedentarias,
la obesidad es un serio problema de salud en nuestro mundo de hoy.
Cuando la obesidad se establece a edades temprana es mas dificil su
manejo. Por tanto, con una alimentacién saludable a tempranas edades y
un adecuado monitoreo nutricional, estamos ganando terreno en un
importante tema de salud.

Aplicacion de las vacunas, segin el esquema nacional. Son efectivas. Son
seguras. Son gratuitas. Recuerda que es posible que algunos nifios
presenten sintomas. Las vacunas producen una respuesta en el organismo
que genera la produccién de nuestras defensas. Los sintomas que se
presentan es la respuesta del organismo que esta fabricando defensas.
Consulta con tu médico sobre las medidas que puedes tomar para manejar
estos sintomas y por cualquier duda que tengas.

Medidas preventivas. En cada etapa de la vida acciones priorizadas para
preservar la salud. Habla con tu médico.
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Y finalmente, aunque muy pocas familias lo realizan también es importante acudir
a los controles de Adolescentes:

La adolescencia es una etapa de transicion. El paso de la nifiez a las
responsabilidades de la vida adulta. Muchas de las conductas relacionadas a la
preservacion de la salud o aparicién de enfermedades estan relacionadas a estilos
de vida. Es decir, es nuestra conducta la que nos acarrea la gran mayoria de los
problemas de salud. Esto incluye la alimentacion, el nivel de actividad fisica,
consumo de alcohol, tabaco, drogas y otras sustancias estimulantes; conductas de
riesgo de accidentes o lesiones corporales, el manejo de las emociones y otras.

Por esoel abordaje del adolescente es diferente, y estara orientado a identificar las
condiciones de riesgo propias de su edady el fomento de los factores protectores.
Para ellos, los Servicios de Salud Amigables para Adolescentes ofrecen una
alternativa especial para ellos y a su medida. Pronto en policlinicas cercanas a ti.
BIBLIOGRAFIA

http://www.minsalud.gov.co/

Desarrollo de
la actividad

1. Se inicia la capacitacién con un agradable saludo de bienvenida, se le
explica a los participantes el tema a tratar durante la capacitacion, se
entabla una conversacion amena con el fin de que cada uno entre en
confianza, y todo el grupo se sienta a gusto antes de iniciar la charla.
Posteriormente se desarrolla una actividad dinamica de dos verdades una
mentira relacionadas con el tema a tratar con el fin de establecer el grado
de conocimiento que tiene el talento humano y/o padres o cuidadores de
los nifias y nifias beneficiarias del CRN, frente a este tema, ademas se hace
con el fin que sea una manera divertida de realizar un en un pre test

2. Posteriormente pasamos a explicar la tematica de la capacitacion:
enfocandonos en la importancia, de asistir a las citas programadas de
crecimiento y desarrollo, ya que este programada ha sido desarrollado a
nivel nacional con el fin de detectar de manera oportuna las enfermedades
en la poblacidon menor a 10 afios, con el fin de evaluar las curvas de
crecimiento en cuanto a peso y talla asi mismo evaluar el desarrollo de
acuerdo a la edad y de otra manera facilitar su diagndstico y tratamiento,
buscando reducir la duracién de las enfermedades, evitar las secuelas,
disminuir la incapacidad y prevenir la muerte en la poblacion infantil. El
crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su etapa mas critica
tiene lugar entre laconcepcion y los primeros afios de vida, época en la cual
el cerebro se formay desarrolla a la maxima velocidad. Si en estos periodos
se altera el adecuado desarrollo del cerebro se producirdn consecuencias,
que afectaran al nifio y nifia durante toda su vida. (INEI/UNICEF, 2008)
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Toda esta actividad se llevard a cabo a través de una metodologia
activa/dinamica, con el talento humano y/o padres encargados de la
atencién de nifios y nifias que se encuentran en programa de C.R.N.

3. Para finalizar la capacitacion se realiza una actividad conocida como adivina
adivinador con recortes de noticias del periddico relacionadas con
controles de crecimiento y desarrollo donde se le mostraran a cada
participante y se le pide que hable de la importancia de proceso en
particulary que explique de qué maneralolleva acaboencadaseguimiento
programado, por ultimo se resuelven dudas y cerramos con las palabras de
agradecimiento.

Evaluacién

Considero gue durante la capacitacién se logré la finalidad trazada, la cual era
fomentar en el talento humano y/o padres o cuidadores de los nifios y nifias
beneficiarios del CRN la importancia de acudir a las citas programadas de
crecimiento y desarrollo, las cuales se hacen con el fin de evaluar curvas de pesoy
talla asi como las habilidades y el adecuado desarrollo, ademas de detectar de
manera oportuna las enfermedades en la poblacion menor a 10 afios como es la
desnutricion, facilitar su diagndsticoy tratamiento, buscando reducir la duracion de
las enfermedades, evitar las secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte.

Lecciones
aprendidas

Haber participado en el abordaje sobre la importancia de acudir a las citas
programadas de crecimiento de desarrollo, con el fin de contribuir en la evaluacion
fisica, mental y emocional de los nifios y nifias, ademas ayuda a crear habitos
adecuados que influyen de manera positiva en su desarrolloy mejoren la salud, asi
mismo evitan complicaciones de enfermedades con un diagndstico y tratamiento
oportuno.

Materiales:

Diapositivas, laminas, Cartulina, lapices y colores, objetos relacionados con el
tema: carnet de crecimiento y desarrollo

RESPONSABLE:

DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA

MEDICO CRN
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Contrato: 410 uUDS: Municipio: EL CHARCO
Objetivo: IMPORTANCIA DE ACUDIR A LAS CITAS DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

AGENDA DEL DiA

1. SALUDO DE BIENVENIDA A LOS PARTICIPANTES DE LA CONFERENCIA- PADRES Y/O CUIDADORES
DE NINOS Y NINAS BENEFICIARIAS DEL CRN

2. DESARROLLO DE LA CONFERENCIA

w

CONCLUSIONESY PREGUNTAS

4. ACUERDOS Y/O COMPROMISOS

DESARROLLO DE LA AGENDA

Se inicia la capacitacién con un agradable saludo de bienvenida, se le explica a los participantes el tema a
tratar durante la capacitacién, se entabla una conversacion amena con el fin de que cada uno entre en
confianza, y todo el grupo se sienta a gusto antes de iniciar la charla. Posteriormente se desarrolla una
actividad dindmica de dos verdades una mentira relacionadas con el tema a tratar con el fin de establecer
el grado de conocimiento que tiene el talento humano y/o padres o cuidadores de los nifias y nifias
beneficiarias del CRN, frente a este tema, ademas se hace con el fin que sea una manera divertida de
realizar un pre test Realizando preguntas claves como: ¢Por qué es importante las citas de crecimiento y
desarrollo?, ¢Cuando acudir a las citas de crecimiento y desarrollo?, éestas son gratis o cobran? ¢Hasta
qué edad se deben acudir a las citas de crecimiento y desarrollo?, entre otras.

1. Posteriormente pasamos a explicar la temadtica de la capacitacién: enfocandonos en Ia
importancia, de asistir a las citas programadas de crecimiento y desarrollo, Ya que este es el control
de salud periddico por el que todos los bebés y nifios/as menores de 10 afios de edad deben pasar.
Estos controles son realizados por las IPS (Instituciones prestadoras de servicios de salud) privadas
y publicas, las cuales, de manera gratuita y acorde a un cronograma establecido, brindan este
servicio segln la edad de los nifios/as. ya que este programada ha sido desarrollado a nivel
nacional con el fin de detectar de manera oportuna las enfermedades en la poblacién menora 10
anos, con el fin de evaluar las curvas de crecimiento en cuanto a peso y talla asi mismo evaluar el
desarrollo de acuerdo a la edad y de otra manera facilitar su diagndstico y tratamiento, buscando
reducir la duracién de las enfermedades, evitar las secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la
muerte en la poblacién infantil. El crecimiento y el desarrollo son interdependientes y su etapa
mas critica tiene lugar entre la concepcion y los primeros afios de vida, época en la cual el cerebro
se forma y desarrolla a la maxima velocidad. Si en estos periodos se altera el adecuado desarrollo
del cerebro se producirdn consecuencias, que afectaran al nifio y nifa durante toda su vida.
(INEI/UNICEF, 2008)
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Con estos controles, los padres, madres y/o cuidadores pueden hacer el seguimiento al crecimiento y
desarrollo de sus nifios/as ya que les permite identificar en el momento, situaciones de riesgo en ellos, por
ejemplo, si se encuentra por debajo de la talla y el peso esperados para su edad (Riesgo de desnutricion
cronica o aguda). Ademas, el personal de salud, puede detectar oportunamente enfermedades facilitando
sudiagndstico y rapido tratamiento. También permitira evaluar aspectos del desarrollo del nifio/a, es decir,
que esté adquiriendo las habilidades que le corresponden a su edad. A lo mencionado anteriormente, se
suma que permite al padre, madre y/o cuidador sentirse parte del cuidado de sus nifios/as y asi poder
acompanarlos en su desarrollo.

Es por todo esto que los controles de crecimiento y desarrollo son la oportunidad que tienen las familias
de teneracceso a estas intervenciones, que no sonabordadas en momentos en que la prioridad es atender
una enfermedad aguda, porque requieren un abordaje exclusivo, integral y detallado, en la que con los
padres se hace una ponderacion del crecimiento, el avance en las pautas de desarrollo y la identificacion
temprana de signos de enfermedad. La actividad se llevard a cabo a través de una metodologia
activa/dindmica, con los padres y/o encargados de nifios y nifias que se encuentran en programa de C.R.N.
Para finalizar la capacitacion se realiza una actividad conocida como adivina adivinador con recortes de
noticias del periddico relacionadas con controles de crecimiento y desarrollo donde se le muestran a cada
participante y se le pide que hable de la importancia de proceso en particular y que explique de qué
manera lo lleva acabo en cada seguimiento programado, por ultimo se resuelven dudas restantes y
cerramos con las palabras de agradecimiento.

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA
1. Acudir a las citas programadas en la IPS Padres y/o En las fechas
cuidadores programadas
2. Asistir capacitaciones en CRN Padres y/o En las fechas
cuidadores programadas
3. Seguir las indicaciones dadas en las citas Padres y/o En cada momento
cuidadores requerido
4. Dar los micronutrientes y desparasitante Padres y/o Segun lo estipulado en
cuidadores el control
5. Reconocer los signos de alarma que indiquen Padres y/o En cada momento
retraso en el crecimiento cuidadores requerido

FIRMA DEL RESPONSABLE: DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA
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No. 3 Fecha: 31 DE MARZO DEL 2024 Hora: 08:30
Contrato: 410 uDS: Municipio: EL CHARCO
Objetivo: IMPORTANCIA DE ACUDIR A LAS CITAS DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

AGENDA DEL DIA

1. SALUDO DE BIENVENIDA A LOS PARTICIPANTES DE LA CONFERENCIA- TALENTO HUMANO DEL
CRN

2. DESARROLLO DE LA CONFERENCIA

3. CONCLUSIONESY PREGUNTAS

4. ACUERDOS Y/O COMPROMISOS

DESARROLLO DE LA AGENDA

Se inicia la capacitacién con un agradable saludo de bienvenida, se le explica a los participantes el tema a
tratar durante la capacitacidon, se entabla una conversacion amena con el fin de que cada uno entre en
confianza, y todo el grupo se sienta a gusto antes de iniciar la charla. Posteriormente se desarrolla una
actividad dindmica de dos verdades una mentira relacionadas con el tema a tratar con el fin de establecer
el grado de conocimiento que tiene el talento humano y/o padres o cuidadores de los nifias y nifias
beneficiarias del CRN, frente a este tema, ademas se hace con el fin que sea una manera divertida de
realizar un pre test Realizando preguntas claves como: ¢Por qué es importante las citas de crecimiento y
desarrollo?, ¢Cudndo acudir a las citas de crecimiento y desarrollo?, éestas son gratis o cobran? ¢Hasta
qué edad se deben acudir a las citas de crecimiento y desarrollo?, entre otras.

Posteriormente pasamos a explicar la tematica de la capacitacion: enfocandonos en la importancia, de
asistir a las citas programadas de crecimiento y desarrollo, Ya que este es el control de salud periédico por
el que todos los bebés y nifios/as menores de 10 afios de edad deben pasar. Estos controles son realizados
por las IPS (Instituciones prestadoras de servicios de salud) privadas y publicas, las cuales, de manera
gratuita y acorde a un cronograma establecido, brindan este servicio segun la edad de los nifios/as. ya que
este programada ha sido desarrollado a nivel nacional con el fin de detectar de manera oportuna las
enfermedades en la poblacién menor a 10 aiios, con el fin de evaluar las curvas de crecimiento en cuanto
a peso y talla asi mismo evaluar el desarrollo de acuerdo ala edad y de otra manera facilitar su diagndstico
y tratamiento, buscando reducir la duracién de las enfermedades, evitar las secuelas, disminuir la
incapacidad y prevenir la muerte en la poblacidon infantil. El crecimiento y el desarrollo son
interdependientesy suetapa mas critica tiene lugar entre la concepcidn y los primeros afios de vida, época
enlacualel cerebro se formay desarrolla a la maxima velocidad. Si en estos periodos se altera eladecuado
desarrollo del cerebro se producirdn consecuencias, que afectaran al nifio y nifla durante toda su vida.
(INEI/UNICEF, 2008)
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Con estos controles, los padres, madres y/o cuidadores pueden hacer el seguimiento al crecimiento y
desarrollo de sus nifios/as ya que les permite identificar en el momento, situaciones de riesgo en ellos, por
ejemplo, si se encuentra por debajo de la talla y el peso esperados para su edad (Riesgo de desnutricidn
cronica o aguda). Ademas, el personal de salud, puede detectar oportunamente enfermedades facilitando
sudiagndstico y rapido tratamiento. También permitira evaluar aspectos del desarrollo del nifio/a, es decir,
que esté adquiriendo las habilidades que le corresponden a su edad. A lo mencionado anteriormente, se
hace importante que el talento humano del CRN y asi poder acompafiarlos en su desarrollo cuando por
alguna razdn estas se encuentren pendientes.

Es por todo esto que los controles de crecimiento y desarrollo son la oportunidad que tienen las familias
de tener acceso a estas intervenciones, que no son abordadas en momentos en que la prioridad es atender
una enfermedad aguda, porque requieren un abordaje exclusivo, integral y detallado, en la que con los
padres se hace una ponderacion del crecimiento, el avance en las pautas de desarrollo y la identificacién
temprana de signos de enfermedad. La actividad se llevard a cabo a través de una metodologia
activa/dindamica, con los padres y/o encargados de nifios y nifias que se encuentran en programa de C.R.N.
Para finalizar la capacitacion se realiza una actividad conocida como adivina adivinador con recortes de
noticias del periddico relacionadas con controles de crecimiento y desarrollo donde se le muestran a cada
participante y se le pide que hable de la importancia de proceso en particular y que explique de qué
manera lo lleva acabo en cada seguimiento programado, por ultimo se resuelven dudas restantes y
cerramos con las palabras de agradecimiento.

ACUERDOS Y/O COMPROMISOS RESPONSABLE FECHA PROGRAMADA

1. Acudir a las citas programadas en la IPS Talento humano CRN En las fechas
programadas

2. Asistir capacitaciones en CRN Talento humano CRN En las fechas
programadas

3. Seguir las indicaciones dadas en las citas Talento humano CRN En cad.a momento
requerido

4. Dar los micronutrientes y desparasitante Talento humano CRN 2T§grr1]tlrzlest|pulado en

5. Reconocer los signos de alarma que indiquen
retraso en el crecimiento

Talento humano CRN | En cada momento
requerido

FIRMA DEL RESPONSABLE: DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA
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INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS 2024
NOMBRE: MARIA ELVIA CAICEDO ESTUPINAN
CEDULA DE CIUDADANIA: [1089803496
DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.
PERIODO: MES |03 DIAS | 28 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL.:
Contribuir a la recuperacidn nutricional de los nifios y nifilas menores
de 5 afios con desnutricién aguda, a través de la modalidad de
Centros de Recuperacién Nutricional, con la participacion activa de la
familia, la comunidad y la articulacion de las Instituciones del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por

las cuales me contrataron)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segln indicacién médica y
nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vomitos (consistencia,
color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP Formato Signos Vitales
e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los profesionales, presuntas
irreqularidades.

v" Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

v"  Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v/ Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

v/ Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los
casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que requieren especial atencién.

v/ Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa para el
mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacidn por condicion especial de egreso
anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metrolégicos.

v" Apoyar las directrices para la recuperacién nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el

mes)

Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segun indicacion
médica y nutricional.

Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nUmero de deposiciones y
vomitos (consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el
F5.MO8.PP Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de
manera oportuna a los profesionales, presuntas irregularidades.

Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos
ingeridos y eliminados).

Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.
Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacion psicomotriz
a los nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.

Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya
suspendido.

Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo
interdisciplinario, para los casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que
requieren especial atencion.

Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en
casa para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacién por
condicién especial de egreso anticipado.

Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos antropométricos.

Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencion médica, a través de
sus actividades diarias.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las

dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

* Bafio no adecuado
*Las cuna en mal estado
*Espacio no adecuado para el CRN

*tanques para agua
*

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

*Arreglar el espacio

*Arreglar un espacio para una sala ludica donde los nifios pueda jugar
*Qrganizar las cuna para que se mire en buen estado

*Tratar de mejoras las condiciones para el centro




6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _03 dia 28 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.

Mag €luio  CatcedO

Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:
1. DATOS GENERALES.

No. DEL CONTRATO: CPS 2024

NOMBRE: JEIRA MARCELA YESQUEN HURTADO

CEDULA DE CIUDADANIA: 1089803242

DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.

PERIODO: MES |03 DIAS | 28 ANO: 2025

MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:

Contribuir a la recuperacidn nutricional de los nifios y nifilas menores
de 5 afios con desnutricién aguda, a través de la modalidad de
Centros de Recuperacién Nutricional, con la participacion activa de la
familia, la comunidad y la articulacion de las Instituciones del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por

las cuales me contrataron)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segln indicacién médica y
nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vomitos (consistencia,
color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP Formato Signos Vitales
e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los profesionales, presuntas
irreqularidades.

v" Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

v"  Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v/ Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

v/ Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los
casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que requieren especial atencién.

v/ Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa para el
mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacidn por condicion especial de egreso
anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metrolégicos.

v" Apoyar las directrices para la recuperacién nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el

mes)

Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segun indicacion
médica y nutricional.

Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nUmero de deposiciones y
vomitos (consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el
F5.MO8.PP Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de
manera oportuna a los profesionales, presuntas irregularidades.

Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos
ingeridos y eliminados).

Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.
Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacion psicomotriz
a los nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.

Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya
suspendido.

Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo
interdisciplinario, para los casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que
requieren especial atencion.

Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en
casa para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacién por
condicién especial de egreso anticipado.

Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos antropométricos.

Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencion médica, a través de
sus actividades diarias.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las

dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

* Implementos para signos
*chalecos de identificacion

* juquetes para que los nifio jueguen
*carnet de identificacion

*pafio no adecuado

*instintores en caso de emergencia

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

*Arreglar el espacio

*Arreglar un espacio para una sala ludica donde los nifios pueda jugar
*Tratar de conseguir juguetes pa los nifios

*Tratar de mejoras las condiciones para el centro




6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _03 dia 28 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.

JEIRA MARCELA YESQUEN H
Supervisor Contratista




PINFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO: 03 _
1. DATOS GENERALES.

No. DEL CONTRATO: CPS -52001026 - 2025

NOMBRE: NILSA ANGULO MINA

CEDULA DE CIUDADANIA: (59165399

DEPENDENCIA: AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES ~

PERIODO: ENERO MES | 03 DIAS | 28 ANO: 2025

MUNICIPIO: | EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar servicio como Auxiliar de servicio generales
adscritos al programa CRN, en cumplimiento de las]
actividades suscritas en el marco del convenio
520010262025 suscrito con el ICBF-regional Narifio

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por
las cuales me contrataron)

1. Realizar actividades de limpieza Y desinfeccion de superficies y ambientes de todas
las areas del CRN, en la periodicidad y condiciones definidas en el programa de
limpieza y desinfeccién.

2. Velar por el cumplimiento de las actividades descritas en el plan de saneamiento
basico y los programas que lo componen.

3. Realizar las actividades relacionadas con el funcionamiento, organizacion, aseo en
lo de su competencia.

4. Controlar el adecuado uso y almacenamiento de elementos de aseo.

5. Asistir a los cursos de manipulacién de alimentos, con la frecuencia definida por la
institucién competente.

6. Cumplir con las normas de buenas practicas de manufactura definidas en el plan de
saneamiento del CRN.




3. DESARROLLO DE LA OBLIOACIONED: (890 las stiviaia (aatsaiae an of
mes)

1. 8o realizo actividadas de limpieza y dasinfoccion do superficis y umbiertes de !
todas las dreas del CRN, an |a periadicidad y condicionas definkias e s

programa de limploza y desinfeccitn. ‘

2. Sao velo por el cumplirnionto de las actividadas desciitas en el plan e
sanaamiento basico y los programas que Jo componen

3. Realizar las actividades relacionadas con el funcionamiento, organizacin, ases |
en lo de su competancia, .

4, Se rahza controlar el adecuado uso y almacenamients de elemantos ds asey

5. Se cumplecon Ias normas de buenas praclicas do manufactusa definklas en of
plan de saneamiento del CRN.

6. Se realizo ontrol de supervision del funcionamiento del purto scologen, f
sacado de basura generada en el CRN.

7. Se realizo actividad de seguimiento y control de vectores dentro del CHN curre
eslable en plan de saneamiento.

8. Se realizo diligenciamiento de los formatos de programa de lmnpeza y
desinfeccion, control de vectores, formato de resoduios soliios  ludos

4 DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: 2 =
GfMaces Que 82 preterian para cumply Bl actyidadss)

B e —

1. Entrega insumos de limpieza y desinfeccién en tempos estpulados

2. La fata de una bodega en buenas condiciones que permta un buen
almacenamiento y rotulacion de los alimentos perecedercs.

3. No se cuenta suficentes utensdios Ce CoCNG para recioir alimentos ndios y madres.

4. Muchas necesicacdes ya presentadas al operador en aras Ce rejrar 23
condiciones e instalaciones del CRN. Cambio de cunzs. afmacerarmierts de




alimentos, equipos antropométricos entre otros.

5. Necesidad de utensilios para almacenamiento del agua que se utiliza en el CRN,

para limpieza y desinfeccién, de platos, ropa, lavado de pisos, paredes y bafos,
para bafio de los nifios e padres. '

6. No se.cuer'tta. coh manguera en éptimas condiciones para subir el agua de
utilizacion diaria al CRN (motobomba) a las instalaciones del CRN.

7. Elno conta'r.con recipientes suficiente para transporte para el proceso de limpieza
y desinfeccion de agua como; tanques, baldes.

8. Lafalta de canastas para recoleccién de ropa sucia e almacenamiento y transporte
de la ropa seca.

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

1. Realizar cambio de cunas para mejorar seguridad de los nifios e higiene y
desinfeccién de estas. (cunas deterioradas, oxidadas).

2. Prestar atenci6n a las necesidades de estructurales del CRN.
3. Es importante crear una estrategia de legalizacién oportuna ante ICBF con el

fin de realizar pago oportuno al talento humano y proveedor de acuerdo a
las clausulas contractuales (1-5 de cada mes).

6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _03 dia 28 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.
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INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS 2025
NOMBRE: LEDIS ZULEIMY COLORADO VALENCIA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1089796920
DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.
PERIODO: DICIEMBRE MES |03 DIAS 29 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:

Contribuir a la recuperacidn nutricional de los nifios y nifilas menores
de 5 afios con desnutricién aguda, a través de la modalidad de
Centros de Recuperacién Nutricional, con la participacion activa de la
familia, la comunidad y la articulacion de las Instituciones del Sistema
Nacional de Bienestar Familiar.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por

las cuales me contrataron)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segln indicacién médica y
nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vomitos (consistencia,
color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP Formato Signos Vitales
e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los profesionales, presuntas
irreqularidades.

v" Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

v"  Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v/ Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

v/ Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los
casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que requieren especial atencién.

v/ Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa para el
mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacidn por condicion especial de egreso
anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metrolégicos.

v" Apoyar las directrices para la recuperacién nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el

mes)

v" Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segin indicacién médica 'y
nutricional.

v" Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nUmero de deposiciones y vémitos
(consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP
Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los
profesionales, presuntas irregularidades.

v' Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacion psicomotriz a los
nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacién, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario,
para los casos identificados en la evolucién interdisciplinaria diaria que requieren especial
atencion.

v' Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa
para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacion por condicion especial
de egreso anticipado.

Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metrolégicos.

Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las

dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

Falta de equipo para las tomas de peso.

Falta de envases para almacenar agua.

Falta de implementos de aseo como (Valdés, escobas trapeador)

Falta de implimentos para realizar juegos y estimulacion a los nifios.

Dificultades con la racién para preparar tanto como de los nifios para las madres.
Falta de computador para realizar las notas de enfermeria.

Tomas corrientes en mal estado.

Falta de bombillos para mejorar la iluminacién de las habitaciones.

VVVVYVYYVYYVYYVY

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

» Arreglar los tomas corrientes.
» Copar bombillos.




» Buscar prontas soluciones para resolver las dificultades y poder desarrollar un trabajo mejor
por el bien de los beneficiarios de la poblacion.

6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _03 dia 29 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.

Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS - - 2025

NOMBRE: ANA SOLENNY ANCHICO ENRIQUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA: 1085544831

DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.

PERIODO: MES |03 DIAS 31 | ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:

Contribuir a la recuperacion nutricional de los nifios y nifias
menores de 5 afios con desnutriciéon aguda, a través de la
modalidad de Centros de Recuperacion Nutricional, con la
participacion activa de la familia, la comunidad y la articulacion

de las Instituciones del Sistema Nacional de Bienestar

Familiar.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por

las cuales me contrataron)

v/ Suministro de micronutrientes y alimentacion individual, definida segun indicacién médica y

nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura

corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nUmero de deposiciones y vémitos
(consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP
Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los

profesionales, presuntas irregularidades.

v" Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y

eliminados).

v"  Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v' Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacion psicomotriz a los
nifos, durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.

v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

v' Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario,
para los casos identificados en la evolucién interdisciplinaria diaria que requieren especial

atencion.

v" Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa

para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacion por condicién

especial de egreso anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos

metrologicos.

v" Apoyar las directrices para la recuperacioén nutricional y la atencién médica, a través de sus

actividades diarias.

v' Realizar diariamente las evoluciones de enfermeria.




v
v

3.

v

Identificacion de los nifios que no han mejorado su estado nutricional.

Seguimiento a nifios remitidos al sector salud, hospitalizados (vinculados al CRN) plan de
manejo.

DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Sson las actividades
realizadas en el mes)

Suministro de micronutrientes y alimentacion individual, definida segun indicacion médica y
nutricional.

Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nUmero de deposiciones y vémitos
(consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP
Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los
profesionales, presuntas irregularidades.

Realizar diariamente el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos
ingeridos y eliminados).

Realizar diariamente la toma del peso en ayuna, a través de procedimiento estandarizado.

Orientar a los padres en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa
para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o0 como orientacion por condicion
especial de egreso anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos
metrolégicos.

Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencion médica, a través de las
actividades diarias.

Realizar diariamente las evoluciones de enfermeria.
Identificacion de los nifios que no han mejorado su estado nutricional.

Seguimiento a nifios remitidos al sector salud, hospitalizados (vinculados al CRN) plan de
manejo.

Apoyo en las busquedas activas.

Llevar a los nifios a los seguimientos nutricionales a la ESE Hospital sagrado corazén de
Jesus.

Organizar las carpetas o historias de los nifios y nifias ingresados en CRN.

Llenar agua.




4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (son las
dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

v" No tener los implementos adecuados para el desarrollo de actividades rutinarias como pesa,
pulsimetro, tensiometros pediétricos.

v Dificultades para asimilar los cambios favorables en habitos alimentarios y de higiene en padres y
nifios, ya que es un proceso de adaptacion y educacion.

v' Falta de implementos didacticos para el desarrollo de actividades psicomotrices con los nifios,
nifias.

v" No contamos con lavamanos y bafios adecuados para la edad de los nifios, (se dificultan los
procesos de lavado de mano y educacién para el uso del bafio en menores ya que el tamafio es
de adulto)

v" Cunas oxidadas y en mal estado, lo que genera infecciones y riesgos de accidentes en los
menores.

v' Carencia de toldillos, los cuales son importantes para la prevencién de enfermedades endémicas.

v" Almacenamiento insuficiente de agua.

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

e Suministrar los implementos necesarios para la realizacién de la toma de medidas
antropométrica en este caso no contamos con la pesa bebe.

e Suministrar los implementos didacticos para mejorar la estimulacion en los nifios(as) y asi

contribuir a su buen desatrrollo.

Adecuar lavamanos y bafios ya que el tamafio no es idéneo para los nifios.

Adecuar las cunas y pintarlas.

Facilitar almacenamientos de agua para mejorar la carencia de la misma.

Suministrar suficiente toldillo para la proteccién de nuestros nifios y evitar complicaciones por

enfermedades endémicas prevenibles.

e Implementar equipos did4cticos para fortalecer el desarrollo de los nifios y nifias para
armonizar su estadia. en el CRN.

6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL.

Fecha de elaboracidn del presente Informe: mes _30 dia 03 afio 2025



7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.
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Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS -52001026 - 2025
NOMBRE: ANDREINA SUAREZ OROBIO
CEDULA DE CIUDADANIA:  |1193248202
DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.
PERIODO: ENERO 2025 MES |03 DIA 30 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL.:
Contribuir a la recuperacidn nutricional de los nifios y niflas menores
de 5 afios con desnutricion aguda, a través de la modalidad de Centros
de Recuperacién Nutricional, con la participacion activa de la familia, la
comunidad y la articulacion de las Instituciones del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por
las cuales me contrataron)

v/ Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segun indicacién médica y
nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vomitos (consistencia,
color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP Formato Signos Vitales
e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los profesionales, presuntas
irregularidades.

v' Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los
casos identificados en la evolucién interdisciplinaria diaria que requieren especial atencion.

v' Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa para el
mantenimiento del estado nutricional del nifio 0 como orientacion por condicion especial de egreso
anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metroldgicos.

v' Apoyar las directrices para la recuperacién nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el
mes)

v" Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segun indicacion médica y
nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vémitos
(consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP
Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los
profesionales, presuntas irregularidades.

v" Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacion definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacion psicomotriz a los
nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario,
para los casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que requieren especial
atencion.

v Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa
para el mantenimiento del estado nutricional del nifio 0 como orientacién por condicién especial
de egreso anticipado.

Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metroldgicos.

Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las
dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

Falta de sala recreacional para los nifios.

Falta de envases para el almacenamiento de agua.
Deficiencia de los pagos.

No hay bafio adecuado para los nifios.

Puertas en mal estado.

Y VYV VY

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

Una sala recreacional para los nifios
Tener mas tanque para el almacenamiento de agua.
Puntualidad en los pagos.

Bafios adecuados para los nifios.

vV V VYV VY VY

Arreglar las puertas.




6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracién del presente Informe: mes _01 dia 27 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.
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Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO: 1
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS -52001026- 2024
NOMBRE: DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA
CEDULA DE CIUDADANIA: 1114825940
DEPENDENCIA: CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
PERIODO: MES (03 DIAS 31 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO, NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS DE MEDICINA GENERAL
ADSCRITOS AL PROGRAMA DEL CRN, EN
CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVADES SUSCRITOS EN EL
MARCO DEL CONVENIO INTERNO N° 520010262024
SUSCRITO CON EL ICBF REGIONAL NARINO

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades
por las cuales me contrataron)

1. Realizar y registrar la evolucién diaria, impresion diagnéstica, plan de manejo
y remisiones requeridas. * Liderar y participar activamente en la evoluciéon
interdisciplinaria diaria, para la toma de decisiones en el proceso de
recuperacion nutricional. *En conjunto con el profesional en nutricion, verificar
y ajustar la dosis de FTLC. *Ajustar el calculo de la suplementacion de
micronutrientes segun la evolucién del nifio.

2. Evaluacién médica y diligenciamiento de historia clinica a los beneficiarios
gue ingresan. * Mantener actualizado un listado de los nifios que se
encuentran en el CRN. * Realizar remision a la institucion prestadora de salud,
de los casos en donde se presenten signos generales de peligro.
*Verificar y dar seguimiento a la aplicacion de los programas establecidos en
el plan de saneamiento basico.

3. Organizacién de informe técnico mensual
*Realizacion de cronogramas de actividades por areas.

4. Realizar remision a la institucion prestadora de salud, de los casos en
donde se presenten signos generales de peligro y diligenciar el F3.MO8.PP
Formato Unico de Remision Transversal.

5. Apoyar la planeacion, ejecucién y evaluacion del componente de prevencion
y promocion, para las familias y el equipo de trabajo.

6. Coordinacion general de las actividades realizadas en el centro de
recuperacion nutricional




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas
en el mes)

Evolucion diaria en historias clinicas de nifios y nifias del C.R.N con diagnéstico de
desnutricion aguda moderada y severa sin comorbilidades medicas sin patologias de
base. Convenio con la ESE local de los municipios del area de la region Saquinga para la
referencia y contra referencia de los nifios y nifias con desnutricion.

Orientacion de criterios de inclusion al C.R.N a médicos de la ESE local. Empalme
y trabajo en red con las diferentes instituciones que manejan poblacion infantil.
Blsqueda activa permanente en los municipios pertenecientes a la costa pacifica del area
de influencia de nifios y nifias menores de 5 afios tanto en zona rural como urbana. Asistir
al servicio de consulta externa y urgencias para evaluacion, diagnéstico y seguimiento de
nifos y nifias dos veces en semana. Diligenciamiento de formato a nifio o nifia que se
encuentran en fase dos en el C.R.N.. Formular y prescribir micronutrientes que favorezca
y mejore las condiciones presentadas en los menores de 5 afios en tratamiento por
desnutricion aguda moderada o severa sin comorbilidades médicas. verificar los
examenes de laboratorio a cada nifio o nifia que se encuentre en el C.R.N para ayudar al
proceso de recuperacion. Participar diariamente en los cambios de turno llevados a cabo
por el personal de enfermeria del C.R.N. Capacitar al personal técnico del C.R.N en
generalidades y aspectos legales de la historia clinica de cada nifio o nifia. Seguimiento
de nifios y nifias con desnutricibn aguda moderada o severa. Diligenciar el formato de
actividades de seguimiento y control de los nifios y nifias vinculados al C.R.N

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las
dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

La distancia donde esta ubicado el CRN frente al hospital siempre es sustancial en caso
de presentar una emergencia médica que requiera la atencién del menor

No se cuenta con un botiquin competo de primeros auxilios que permitira el actuar rapido
en caso de presentar una emergencia medica

Dificultad en la entrega de FTLC cuando no se encuentra en el momento por parte de
farmacia, esto dificultad una buena administracién y ajustes oportunos.

Los espacios de esparcimiento para nifios no se encuentran dotados con materiales
ludicos, ademas de un sitio estrecho.

Los equipos médicos ya se encuentran en deterioro para brindar una atencion adecuada.
En cuanto a las dificultades desde la parte de coordinacién general se encuentra con
muchas necesidades ya presentada al operador en aras de mejorar las condiciones e
instalaciones del CRN: Cambio de cunas, almacenamiento de alimentos, equipos
antropomeétricos entre otros, almacenamiento de agua,

Despachar los alimentos en el tiempo estipulado de los beneficiarios y padres de familia
gue realizan el acompaniento




5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

*

*

Importancia de continuar con los procesos de focalizacion de manera oportuna,
lo que permitird que los menores reciban un tratamiento oportuno y contar con la
cobertura al 100%

Se hace necesario continuar con las rondas diarias por parte del area médica en
compafiia de las enfermeras, esto con el fin de disminuir las remisiones al sector
salud por signos de alarma, o que retrasen los procesos de recuperacion
nutricional

También es importante contar con un botiquin completo médico y de primeros
auxilios con el objetivo de brindar una atencion integral de los menores, en este
punto también se hace necesario mencionar que por contar con padres y/o
cuidadores el botiquin deberia incluir manejo para adultos y no solo pediatrico
Se hace necesario continuar con las articulaciones con el sector salud y de los
otros municipios con el objetivo de lograr que remitan los casos de desnutricion
gue lleguen al sector salud, hasta el momento los municipios que
ocasionalmente remiten son: EL CHARCO-OLAYA HERRERA

Lograr contar con material lidico con el fin de contribuir a la recreacion de cada
menor que se encuentra en proceso de recuperacion nutricional.

Contar con asistencias técnicas u capacitaciones regulares con el fin de fortalecer
las destrezas del talento humano y que de esta forma se genere una mejor calidad
en la atencion de los beneficiarios

Es importante crear una estrategia de legalizacién oportuna ante ICBF con el fin
de realizar pago al talento humano y proveedor de acuerdo a las clausulas
contractuales (1-5 de cada mes) con el objetivo de no fracturar la atencién del
servicio y mantener la calidad de vida de los trabajadores.




6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracién del presente Informe: mes 12___dia 31__afio 2024

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.
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Supervisor Contratista






INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS -52001026 - 2025
NOMBRE: LEIDY JOHANA VALLECILLA
CEDULA DE CIUDADANIA: [1085548234
DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.
PERIODO:; MES |03 DIAS | 28 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMO AUXILAR DE ENFERMERIA
SUSCRITO AL PROGRAMA DEL CENTRO DE REHABILITACION
NUTRICIONAL CRN CONVENIO ICBF HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS E.S.E.EL CHARCO.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por

las cuales me contrataron)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segln indicacién médica y
nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vomitos (consistencia,
color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP Formato Signos Vitales
e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los profesionales, presuntas
irregularidades.

v" Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

v"  Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v/ Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

v/ Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los
casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que requieren especial atencién.

v" Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa para el
mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacién por condicién especial de egreso
anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metroldgicos.

v' Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el
mes)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segln indicacién
médica y nutricional.

v" Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nUmero de deposiciones y
vémitos (consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el
F5.MO8.PP Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de
manera oportuna a los profesionales, presuntas irregularidades.

v' Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos
ingeridos y eliminados).

v' Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacion psicomotriz
a los nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

v' Realizar actividades de aseo personal a los nifios.

v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya
suspendido.

v' Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo
interdisciplinario, para los casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que
requieren especial atencion.

v' Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en
casa para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacion por
condicién especial de egreso anticipado.

v" Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos antropométricos.

v Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencion médica, a través de
sus actividades diarias.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las

dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

R/
0.0

Faltan bombillos para la iluminacién del establecimiento

Falta de ropa adecuada y comoda para el vestir de los nifios.

Falta de iluminacion en el establecimiento.

Falta de recipiente para almacenar agua.

Closet no acto para guardar la ropa.

Cuna no actas para el descansé de los menores.

Falta de implementos para realizar juegos y estimulacién a los nifios.

X3

o

R/
0.0

R/
0.0

X3

o

7
0.0

R/
0.0

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

« Implementar un plan de soluciones para mitigar cada una de las necesidades por
resolver.

Reconstruccion de closets.

Gestionar dichos recursos para solventar dichas necesidades que hay en la unidad
de servicio CRN

7
°n

7
°n




6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _03 dia 28 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.

Jody Mourullevlo.

Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS -52001026 - 2025
NOMBRE: MARTHA LILIANA GONZALEZ MICOLTA
CEDULA DE CIUDADANIA: [1089802376
DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.
PERIODO: MES |03 DIAS | 28 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMO AUXILAR DE ENFERMERIA
SUSCRITO AL PROGRAMA DEL CENTRO DE REHABILITACION
NUTRICIONAL CRN CONVENIO ICBF HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS E.S.E.EL CHARCO.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por
las cuales me contrataron)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacién individual, definida segun indicacién médica y
nutricional.

v" Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vomitos (consistencia,
color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP Formato Signos Vitales
e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los profesionales, presuntas
irregularidades.

v' Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

v" Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v' Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

v/ Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los
casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que requieren especial atencion.

v' Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa para el
mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacidn por condicion especial de egreso
anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metrolégicos.

v" Apoyar las directrices para la recuperacioén nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el

mes)

Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segun indicacion
médica y nutricional.

Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nUmero de deposiciones y
vomitos (consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el
F5.MO8.PP Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de
manera oportuna a los profesionales, presuntas irregularidades.

Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos
ingeridos y eliminados).

Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.
Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacion psicomotriz
a los nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.

Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya
suspendido.

Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo
interdisciplinario, para los casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que
requieren especial atencion.

Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en
casa para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacién por
condicién especial de egreso anticipado.

Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos antropométricos.

Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencion médica, a través de
sus actividades diarias.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las

dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

YV VY

Y

Dificultades con la racién para preparar tanto como de los nifios para las madres.
Falta de computador para realizar las notas de enfermeria.

Tomas corrientes en mal estado.

Falta de bombillos para mejorar la iluminacion de las habitaciones.

Falta de implementos didacticos para el desarrollo de actividades lidicas con los nifios, nifias y
cuidadores.

No contamos con lavamanos y bafios adecuados para la edad de los nifios, (se dificultan los
procesos de lavado de mano y educacion para el uso del bafio en menores ya que el tamario es
de adulto)

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:




» Comprar bombillos.

» Buscar prontas soluciones para resolver las dificultades y poder desarrollar un trabajo mejor
por el bien de los beneficiarios de la poblacion.

> Entrega puntual de las raciones alimentarias (RPP) a usuarios de zonas dispersas.

> Implementar equipos didacticos para fortalecer el desarrollo de los nifios y nifias para
armonizar su estadia. en el CRN.

6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _03 dia 28 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.

Mo hre Sorzelal

Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO: 01
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS -52001026 - 2025
NOMBRE: MELLORLYN ADRIANA HURTADO ARBOLEDA
CEDULA DE CIUDADANIA: (1143394346
DEPENDENCIA: NUTRICIONISTA
PERIODO: ENERO MES | 03 DIAS 31 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar servicio como Profesional en Nutricion adscritos al
programa CRN, en cumplimiento de las actividades
suscritas en el marco del convenio 520010262025 suscrito
con el ICBF-regional Narifio

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por
las cuales me contrataron)

- Definir diariamente la intervencién alimentaria individualizada, en necesidades nutricionales
y en la forma de suministrar al nifio (lactancia materna, férmulas para la recuperacion
nutricional, FTLC, alimentacion regular, porciones y horarios, suplemento adicional, entre
otros), considerando intolerancias y alergias y la historia médica.

* Realizar la evolucion diaria: control de ingesta con aporte de energia y macronutrientes total
y por kilo, vigilancia de la ganancia diaria de peso y plan de manejo.

* Registrar el peso diario del nifio en el F9.MO8.PP Formato Curva Individual de Peso que
debe hacer parte de la historia de atencién.

* Realizar la toma de talla a través de procedimiento estandarizado y con la frecuencia
definida; registrar y realizar el célculo de indicadores y clasificacién nutricional.

* Monitorear individualmente la tolerancia a la alimentacion suministrada.
* Realizar el célculo y vigilar el consumo individual de los micronutrientes que se entregan a
través de la alimentacion, en concordancia con el tratamiento de las deficiencias de

micronutrientes definido por la institucion de salud.

« Participar activamente en la evolucion interdisciplinaria diaria, para la toma de decisiones en
el proceso de recuperacion nutricional.




« Liderar y realizar minimo una vez a la semana, un estudio de caso con el equipo
interdisciplinario, para los casos identificados en la evolucion diaria, que requieren especial
atencion. El desarrollo y conclusiones del estudio de caso deben consignarse en la historia
de atencion del nifio.

* Entregar diariamente al personal manipulador de alimentos Formato Intervencion
Alimentaria y Nutricional CRN, con la intervencion alimentaria individualizada donde se
especifican los alimentos y la cantidad de FTLC que se debe suministrar a cada nifo, en
términos de porcién servida y horarios de suministro.

» Supervisar diariamente, la preparacion de los alimentos, controlando el pesaje de
ingredientes necesarios y los aspectos relacionados con calidad e inocuidad.

* Apoyar la planeacion, ejecucion y evaluacion del componente de promocion y
mantenimiento de la salud y nutricion, para las familias y el equipo de trabajo.

* Verificar y dar seguimiento a la aplicacién de los programas establecidos en el plan de
saneamiento basico.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el

mes)

1. Busqueda activa para la captacion de nifios y nifias con desnutricion aguda
moderada y desnutricion aguda severa .

2. Se realizo definicion diariamente la intervencion alimentaria individualizada, en
necesidades nutricionales y en la forma de suministrar al nifio (lactancia materna,
férmulas para la recuperacion nutricional, FTLC, alimentacién regular, porciones
y horarios, suplemento adicional, entre otros).

3. Se intraura tratamiento intramural de forma invidual a los nifios y nifias vinculados
a la modalidad CRN-EL charco.

4. Se realizo evolucion diaria para la toma de deciones en proceso de recuperacion
de nifios y nifias, con monitoreo a la tolerancia de la FTLC y alimentacion
suministrada a los nifios y nifias dentro del CRN-EI charco.

5. Se realizo estudios de caso de reingreso en a la modalidad de nifios y nifias que
por su diagnostico actual requierieron nuevamente atencion intramural.

6. se entrega diariamente al personal manipulador de alimentos la intervencion
alimentaria individualizada donde se especifican los alimentos y la cantidad de
FTLC que se debe suministrar a cada nifio.

7. se verifico la aplicacion de seguimiento de plan de saneamiento basico.

8. Se verificay se realiza seguimiento a la aplicacién de los programas establecidos
en el plan de saneamiento basico.

9. Se realizo capacitacion los padre, cuidadores de los beneficiarios.
10. Se realizo cualificacion al talento humano para fortalecer capacidades.

11. Se realizo supervision diariamente, la preparacion de los alimentos, ingredientes
necesarios y los aspectos relacionados con calidad e inocuidad.

12.Se particpa activamente en la evolucion interdisciplinaria diaria, para la toma de
decisiones en el proceso de recuperacion nutricional.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las
dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

1. Entrega de alimentacion de nifios y madres en tiempo estipulado; lo cual dificultad \




el cumplimiento de los horarios establecidos de alimentacion en CRN.

2. Dificultad en la entrega de FTLC cuando no se encuentra en el momento por parte
de farmacia, esto dificultad una buena administracion y ajustes oportunos.

3. La falta de una bodega en buenas condiciones que permita un buen
almacenamiento y rotulacion de los alimentos perecederos.

4. No se cuenta con espacio adecuado para que madres consuman alimentacion
(comedor)

5. No se cuenta suficientes utensilios de cocina para recibir alimentos nifios y madres.

6. Equipos antropométricos tiempo de uso caducado.

7. Muchas necesidades ya presentadas al operador en aras de mejorar las
condiciones e instalaciones del CRN: Cambio de cunas, almacenamiento de
alimentos, equipos antropométricos entre otros.

8. Falta de remisiones del hospital sagrado corazén de Jesus al CRN- El charco.

9. Necesidad de utensilios para almacenamiento del agua que se utiliza en el CRN,
para limpieza y desinfeccién, de platos, ropa, lavado de pisos, paredes y bafios,

para bafo de los nifios e padres.

10.No se cuenta con manguera en ¢ptimas condiciones para subir el agua de
utilizacion diaria al CRN (motomboba) a las instalaciones del CRN.

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

1. Realizar cambio de cunas para mejorar seguridad de los nifios e higiene y
desinfeccién de estas. (cunas deterioradas, oxidadas).

2. Prestar atencion a las necesidades de estructurales del CRN.

3. Priorizar cumplimiento de los tiempos de entrega de los alimentos e asegurar
el almacenamiento de ellos; ya que el objetivo del Centro es la Recuperacion
Nutricional de los nifios y nifias, por tal no puede faltar la alimentacién.

4. Es importante crear una estrategia de legalizacion oportuna ante ICBF con el
fin de realizar pago oportuno al talento humano y proveedor de acuerdo a
las clausulas contractuales (1-5 de cada mes).




6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _03 dia 31 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.

Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO: 03
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS -52001026 - 2024
NOMBRE: NATALIA SANTANA GONZALEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 27090887
DEPENDENCIA: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
PERIODO: ENERO MES | 02 DIAS 28 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:
Prestar servicio como Manipulador de alimentos adscritos al
programa CRN, en cumplimiento de las actividades suscritas
en el marco del convenio 520010262025 suscrito con el
ICBF-regional Narifio

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por
las cuales me contrataron)

1. Realizar la preparacion diaria de los alimentos, de acuerdo con el ciclo de menus disefiado por
el nutricionista, manteniendo la calidad nutricional, organoléptica y microbioldgica.

2. Cumplir con las instrucciones de ajuste individual a la alimentacion, definidos por el
profesional nutricionista.

3. Apoyar al nutricionista en la estandarizacién de nuevas recetas para la alimentacion de los
nifios, incluyendo las consideradas tradicionales en el area geografica del CRN.

4. Apoyar al auxiliar de enfermeria en el control de ingesta de alimentos.

5. Realizar las actividades relacionadas con el funcionamiento, organizaciéon, aseo y
administraciéon del servicio de alimentos, en lo de su competencia (manipulacion,
almacenamiento y requisiciones de alimentos, plan de saneamiento basico, control de
inventarios, control de fechas de vencimiento de alimentos y AAVN, entre otras).

6. Asistir a los cursos de manipulacion de alimentos, con la frecuencia definida por la institucion
competente.

7. Cumplir con las normas de buenas practicas de manufactura definidas en el plan de
saneamiento del CRN.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el

mes)

1. Se realizo actividades de limpieza y desinfeccion de superficies y ambientes de
todas las areas del CRN, en la periodicidad y condiciones definidas en el
programa de limpieza y desinfeccion.

2. Se velo por el cumplimiento de las actividades descritas en el plan de
saneamiento basico y los programas que lo componen.

3. Realizar las actividades relacionadas con el funcionamiento, organizacién, aseo
en lo de su competencia.

4. Se raliza controlar el adecuado uso y almacenamiento de elementos de aseo.

5. Se cumplecon las normas de buenas practicas de manufactura definidas en el
plan de saneamiento del CRN.

6. Se realizo ontrol de supervision del funcionamiento del punto ecologico, y
sacado de basura generada en el CRN.

7. Se realizo actividad de seguimiento y control de vectores dentro del CRN como
estable en plan de saneamiento.

8. Se realizo diligenciamiento de los formatos de programa de limpieza y
desinfeccion, control de vectores, formato de resoduios solidos y liquidos.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las

dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

1. Entrega de alimentacién de nifios y madres en tiempo estipulado; lo cual dificultad
el cumplimiento de los horarios establecidos de alimentacion en CRN.

2. La falta de una bodega en buenas condiciones que permita un buen
almacenamiento y rotulacion de los alimentos perecederos.

3. No se cuenta suficientes utensilios de cocina para recibir alimentos nifios y madres.

4. Muchas necesidades ya presentadas al operador en aras de mejorar las




condiciones e instalaciones del CRN: Cambio de cunas, almacenamiento de
alimentos, equipos antropométricos entre otros.

5. Necesidad de utensilios para almacenamiento del agua que se utiliza en el CRN,
para limpieza y desinfeccion, de platos, ropa, lavado de pisos, paredes y bafios,
para bafio de los nifios e padres.

6. No se cuenta con manguera en Optimas condiciones para subir el agua de
utilizacién diaria al CRN (motomboba) a las instalaciones del CRN.

7. El no contar con recipientes suficiente para transporte para el proceso de limpieza
y desinfeccion de agua como; tanques, baldes.

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

1. Realizar cambio de cunas para mejorar seguridad de los nifios e higiene y
desinfeccion de estas. (cunas deterioradas, oxidadas).

2. Prestar atencion a las necesidades de estructurales del CRN.
3. Es importante crear una estrategia de legalizacion oportuna ante ICBF con el

fin de realizar pago oportuno al talento humano y proveedor de acuerdo a
las clausulas contractuales (1-5 de cada mes).

6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _02 dia 28 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.




Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:

1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO: CPS -52001026 - 2025
NOMBRE: ZULLY ROSCEY COLORADO QUINONEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: |27258968
DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.
PERIODO:; MES |03 DIAS | 28 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL:
PRESTAR SERVICIOS PROFECIONALES COMO AUXILAR DE ENFERMERIA
SUSCRITO AL PROGRAMA DEL CENTRO DE REHABILITACION
NUTRICIONAL CRN CONVENIO ICBF HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE
JESUS E.S.E.EL CHARCO.

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por

las cuales me contrataron)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segln indicacién médica y
nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vomitos (consistencia,
color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5.MO8.PP Formato Signos Vitales
e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los profesionales, presuntas
irregularidades.

v" Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

v"  Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v/ Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

v/ Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los
casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que requieren especial atencién.

v" Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa para el
mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacién por condicién especial de egreso
anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metroldgicos.

v' Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el
mes)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segln indicacién
médica y nutricional.

v" Realizar diariamente (dos veces al dia) la toma y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento al nUmero de deposiciones y
vémitos (consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el
F5.MO8.PP Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de
manera oportuna a los profesionales, presuntas irregularidades.

v' Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacién definida (liquidos y alimentos
ingeridos y eliminados).

v' Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacion psicomotriz
a los nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).

v' Realizar actividades de aseo personal a los nifios.

v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya
suspendido.

v' Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo
interdisciplinario, para los casos identificados en la evolucion interdisciplinaria diaria que
requieren especial atencion.

v' Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en
casa para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacion por
condicién especial de egreso anticipado.

v" Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos antropométricos.

v Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencion médica, a través de
sus actividades diarias.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las

dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

R/
0.0

Falta de ropa adecuada y comoda para el vestir de los nifios.
Falta de iluminacién en el establecimiento.

Falta de recipiente para almacenar agua.

Closet no acto para guardar la ropa.

X3

o

R/
0.0

R/
0.0

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

Reconstruccion de closets.
Gestionar dichos recursos para solventar dichas necesidades que hay en la unidad
de servicio CRN

*.
°n
*.
°n

6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.




Fecha de elaboracion del presente Informe: mes _03 dia 28 afio 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.

>
ZE el > o

Supervisor Contratista



INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

NUMERO:
1. DATOS GENERALES.

No. DEL CONTRATO: CPS -52001026 - 2024
NOMBRE: WENDY XIMENA CUERO ESTUPINAN
CEDULA DE CIUDADANIA: [1114831427
DEPENDENCIA: PSICOSOCIAL — GESTION SOCIO-FAMILIAR
PERIODO: MES |03 DIAS |31 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO, NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL: PRESTAR SERVICIOS COMO PSICOLOGA ADSCRITO

AL PROGRAMA DE CRN, EN CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVUDADES SUSCRITO EN EL MARCO DEL
CONVENIO INTERNO No 52001026-2024 SUSCRITO
CON EL ICBF REGIONAL NARINO

2.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades

por las cuales me contrataron)

10.

11.

Realizar sensibilizacion a padres o cuidadores relacionados con el deber frente al ejercicio
y goce efectivo de derechos de los nifios y responsabilidad en la recuperacion y
mantenimiento del estado nutricional.

Registrar semanalmente, el resumen de las condiciones familiares y los avances de la
gestién sociofamiliar en el F2.MO8.PP Formato de Evolucion Diaria.

Realizar en los primeros 5 dias habiles del ingreso la caracterizacion familiar a través de
actividades ludicas cémo construccién colectiva de familiogramas, dibujo de las familias o
retrato familiar, elaboracion de titeres con integrantes de la familia, entre otras; insumos que
permitiran el diligenciamiento del F4.MO8.PP Formato Instrumento de Caracterizacion.
Acordar, a partir de la caracterizacién familiar y el tiempo disponible de los padres o
cuidadores, un cronograma de actividades de acompafiamiento; si el nifio cuenta con padre
y madre, motivar que el acompafiamiento sea compartido.

Liderar la programacion de las actividades de promocion y mantenimiento de la salud y
nutricion.

Realizar informe social para el egreso mediante entrevista con la familia del nifio, con el fin
de verificar factores protectores o de riesgo para el reintegro del nifio a su hogar, con el
diligenciamiento del F12.MO8.PP visita domiciliaria CRN.

identificar presuntas situaciones de negligencia o vulneracién de derechos y reportarlas
inmediatamente a la autoridad competente: activando la ruta establecida se encuentra en el
A4.MO8.PP Anexo Técnico Ruta de Remision a Proteccion.

Disefio de metodologias ludicas y recreativas. Para lo cual pueden consultar la Estrategia
de Informacién Educacion y Comunicacion en Seguridad Alimentaria y Nutricional del ICBF,
la cual considera metodologias participativas y el uso de herramientas educativas que
buscan el cambio permanente de comportamientos que favorezcan las practicas
alimentarias saludables.

Gestionar un mapa del municipio con su organizacion politica, herramienta en donde el
profesional del area social y el equipo del CRN a través de convenciones, georreferencien
la ubicacién de las familias de los nifios que se estan atendiendo y que se han atendido,
permitiendo de esta forma, una visién global y rapida de la gestién del CRN e identificacién
visual de los municipios, veredas o corregimientos en donde se presenten mayores casos
de nifios con desnutricién atendidos por el CRN.

El profesional social realice la identificacion de los actores con los cuales cuenta el territorio
para contribuir en dicha transformacion.

Capacitar al personal auxiliar de enfermeria en el desarrollo de actividades de estimulacién
psicomotriz a los nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacion, vestido, etc.).




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el
mes)

-Se realizé sensibilizacién a padres o cuidadores sobre la tematica la alimentacion como espacio de
integracion familiar y cultural.

-Diligenciamiento de los formatos remitidos por el ICBF (F2.MO8.PP, F4.MO8.PP, F12.MO8.PP, Formato
remisién programa, formato componente social, caracterizacion, visita domiciliaria, evolucion diaria, entre
otros requeridos en el mes etc.) participando en la realizacién de estudios de caso e informe de egreso.
-ldentificar presuntas situaciones de negligencia o vulneracion de derechos y reportarlas inmediatamente a
la autoridad competente. (no se evidenciaron casos de vulneracion)

-Se lider6 la programacion de las actividades de promocidn y mantenimiento de la salud y nutricién. Y se
realizo articulaciones con entidades territoriales tales como Asmet Salud ( Portabilidad- Cambio de
municipio), Ese Hospital Sagrado Corazon De Jesus (Jornada de hiene bucal), Alcaldia Municipal-Secretaria
De Planeacion Y Coordinador De Aseo (Trasporte y traslado de agua)

-Se realizo la caracterizacion familiar a través de actividades ludicas

-Disefio de metodologias ludicas y recreativas, Asi mismo se realiza acompafiamieto a la atenciona a traves
de actividades psicopedagogicas o ludicas para padres y beneficiarios.

-Se realiza seguimiento a la asistencia de las citas obtenidas con el sector salud y con otros sectores.

-Se capacitd al personal auxiliar de enfermeria en el desarrollo de actividades de estimulaciéon psicomotriz
a los nifios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacién, vestido, etc.)

-Se coordino busqueda activa o focalizacion con equipo interdisciplinario en zona urbanay rural

-Se realiza revision de mapa del municipio y se realiza priorizacion de veredas del municipio del charco y de
los municipios de la regién sanquianga con mayores incidencia de desnutricion.

-Se realizo actividades y capacitacion al talento humano en pro de mejorar la dinamica laboral, la motivacion
y atencion

- junto al equipo interdisciplinario se jornada de limpieza y desinfeccion.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (son las
dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

- No se cuenta con sala ludica exclusiva.

- Entrega de alimentacién de nifios y madres en el tiempo estipulado lo cual, no permite cumplir a
cabalidad y calidad lo plateando en los tiempos de alimentacién, generando inconformidades con los
acudientes.

- No se cuenta con espacio adecuado para las estadias de los acudientes de los beneficiarios. No se
cuenta con el almacenamiento y demas materiales (colchonetas, habitaciones, utensilios de cocinas,
estufa, sillas, comedores, entre otros) que hagan de la estadia de los padres una satisfactoria y
cémoda.

- Falta de materiales ludicos para actividades con nifios, talento humano y padres de familia.




5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

-Realizar dotacion permanente tapaboca y medidas preventivas

-Se recomienda tener comunicacion asertiva con el equipo de talento humano y fortalecer el trabajo en
equipo centrado en el desarrollo integral de los nifios y sus nicleos familiares

-Realizar sala ludica exclusiva o traslado a un espacio optimo.

-Realizar entrega mensual de materiales ltdicos y psico pedagdgicos para el desarrollo de las actividades
planeadas desde el area social y familiar

- Continuar fortaleciendo las areas (medicas, nutricion, psicosocial y enfermeria) con apoyo y
herramientas que den respuesta a la desnutricién como una problematica multifactorial.

- Promover capacitaciones técnicas y certificaciones de cursos para que el personal de talento humano
este actualizado y capacitado con las ultimas herramientas, propiciando conocimiento y retroalimentacion
de sus actividades diarias.

-Aunque se priorice los municipios y zonas con mayor indice de desnutricion, se considera necesario
realizar visitas a municipios de la region sanquianga que no han reportado casos con el fin de establecer
comunicacion y fortalecer la modalidad CRN y verificar asi mismo estado nutricional por parte del equipo
interdisciplinario.

- Realizar entrega de dotacion de, sillas, cunas, botiquin, herramientas médicas, antropométrica, asi
como dotacién completa de implementos de reconocimiento del personal (chalecos, carnet).

-Se recomienda contar con almacenamiento y demas materiales suficientes (colchonetas, habitaciones,
utensilios de cocinas, estufa, sillas, comedores, entre otros) que hagan de la estadia de los padres una
satisfactoria y cémoda.

-Se recomienda facilitar chalecos infantiles para el desplazamiento de los nifios focalizados.

-Se recomienda realizar entrega de alimentos de la region teniendo en cuenta la preferencia de estos
por los padres y menores (camarén, pescado, platano, banano verde y maduro, concha entre otros.)

- Realizar pagos al talento humano y proveedor de forma oportuna.

-Se recomienda supernumeraria que pueda apoyar ante emergencias he imprevistos en las de servicios
generales y manipulacion de alimentos.

6. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.

Fecha de elaboracion del presente Informe: mes dia afio 2025
7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.
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Supervisor Contratista




INFORME DE ACITIVIDADES DE CONTRATO DE ORDEN DE PRESTACION

DE SERVICIOS.
NUMERO:
1. DATOS GENERALES.
No. DEL CONTRATO:; CPS -52001026 -2025
NONBRE: ANDREINA SUAREZ OROBIO
CEDULA DE CIUDADANIA: [1193248202
DEPENDENCIA: AUX. ENFERMERIA.
PERIODO: ENERO 2025 MES [03 DIA 30 ANO: 2025
MUNICIPIO: EL CHARCO NARINO.

OBJETO CONTRACTUAL.:
O Contribuir a la recuperacién nutricional de los nifios y nifias menores
de 5 afios con desnutricién aguda, a través de la modalidad de Centros
de Recuperacién Nutricional, con la participacidn activa de la familia, la
comunidad y la articulacién de las Instituciones del Sistema Nacional de
Bienestar Familiar,

2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: (Son las actividades por
las cuales me contrataron)

—

v Suministrar los micronutrientes y alimentacién individual, definida segun indicacién médica y
nutricional.

¥" Realizar diariamente (dos veces al dfa) la toma y registro de signos vitales (temperatura corporal,
frecuencia cardiaca o pulso radial), seguimiento af nimero de deposiciones y vomitos (consistencia,
color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en el F5,MO8.PP Formato Signos Vitales
e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los profesionales, presuntas

O irregularidades.

v Realizar el monitoreo a la ingesta de [a alimentacion definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

¥" Realizar diariamente la toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v" Orientar al padre o cuidador en el desarrollo de actividades de estimulacién psicomotriz a los nifios,
durante las actividades diarias (bafio, alimentacién, vestide, etc.).

v Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
v Promover [a lactancia matema y apoyar el relnicio de la misma, cuando se haya suspendido.

¥ Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario, para los
casos identificados en la evolucidn interdisciplinaria diaria que requieren especial atencién.

¥" Orientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa para ¢l
mantenimiento del estado nutricional del nifio o coro orientacién por condicion especial de egreso
anticipado. Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos mefrolégicos.

v" Apoyar las directrices para la recuperacion nutricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias,




3. DESARROLLO DE LA OBLIGACIONES: (Son las actividades realizadas en el
mes)

v' Suministrar los micronutrientes y alimentacion individual, definida segtn indicacién médica ¥
nutricional.

v' Realizar diariamente (dos veces al dia) la tora y registro de signos vitales (temperatura
corporal, frecuencia cardiaca o pulse radial), seguimiento al nimero de deposiciones y vomitos
(consistencia, color, frecuencia, olor, entre otros); registrando las variables en 2 F5.M0O8.PP
Formato Signos Vitales e Ingesta de Alimentos CRN y comunicando de manera oportuna a los
profesionales, presuntas irregularidades.

¥ Realizar el monitoreo a la ingesta de la alimentacion definida (liquidos y alimentos ingeridos y
eliminados).

v" Realizar diariamente [a toma del peso, a través de procedimiento estandarizado.

v" Orientar al padre o cuidador en el desarrolfo de actividades de estimulacién psicomotriz a los
niiios, durante las actividades diarias (bafio, alimentacién, vestido, etc.).

¥ Realizar actividades de aseo personal a los nifios.
v" Promover la lactancia materna y apoyar el reinicio de la misma, cuando se haya suspendido.

¥ Participar minimo una vez a la semana, en el estudio de caso con el equipo interdisciplinario,
para los casos identificados en la evolucién interdisciplinaria diaria que requieren especial
atencién.

v" Qrientar a los padres o cuidadores, en el egreso, sobre las actividades a desarrollar en casa
para el mantenimiento del estado nutricional del nifio o como orientacién por condicién especial
de egreso anticipado.

v Velar por el adecuado almacenamiento y uso de los equipos metrol6gicos.

v Apoyar las directrices para la recuperacién nufricional y la atencién médica, a través de sus
actividades diarias.

4. DIFICULTADES PARA DESARROLLAR LAS OBLIGACIONES: (Son las
dificultades que se presentan para cumplir las actividades)

Falta de sala recreacional para los nifios.

Falta de envases para el almacenamiento de agua.
Deficiencia de los pagos.

No hay barfio adecuado para los nifios.

Puertas en mal estado,

VVYVYVY

5. RECOMENDACIONES PARA MEJORAR:

Una sala recreacional para los nifios
Tener més tanque para el almacenamiento de agua.
Puntualidad en los pagos.

Bafios adecuados para los nifios.

Y ¥V ¥V Y VY

Arranlar 1as nilarias




O Puntualidad en los pagos.
O Bailos adecuados para Ios nifios.
O Arreglar las puertas.

8. MANIFIESTO QUE HE DADO CUMPLIMIENTO A LOS PAGOS AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL.

@ Fecha de elaboracion del presente Informe: mes 03 dia 30 ario 2025

7. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR.

Apfiaire Smaz o

7
séperviso\r Contratista
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2025-04-04, 02:40:26 p. my. Tipo Planilla: 1 Néeneto Planifia: 77020229

Perlodo Cotizactén: 202503 Periodo Serviclo: 202503

Se certifica que en la facha 31/03/2025, la empresa ANDREINA SUAREZ OROBIO, con documento de identificacion CC1193248202, canceld
los aportes de sequridad soclal comespondientes al empleado SUAREZ OROBIO ANDREINA , con GC 1193248202, dirlgido a las siguientes
entidades,

N860011153

AFP NB800zZ24808 230301 PORVENIR
EPS N900835126 ESSCB2 ASMET SALUD
i
8 "'s%,'» !

Pégina 1 de 1

Enface Oparativo, Linea Exp en PILA: B. qultia; 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Gartngana: 693 77 27 - Perelra; 340 13 27 - Manizales: 832 80 27 « Madellin: 604
AT2T - Desde otras cludades: D18000 5189 ¥7.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realimenta necesarlo. Proteger ¢l medlo amblente esta en nuestras manos,




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE
EL CHARCO - NARINO
NIT. 891.201.108-2

EA SUSCRITA SUPERVISORA DEL CONTRATO CPS-133-01-2025

HACE CONSTAR:

Que, revisado los informes presentado por la contratista ANDREINA.
SUAREZ OROBIO identificada con C.C. 1193248202 con objeto
contractual PRESTAR SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA ADSCRITO AL PROGRAMA CENTRO DE
REHABILITACION NUTRICIONAL CRN CONVENIO ‘ICBF HOSPITAL
SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E EL CHARCO orden de contrato
CPS-133-01-2025, CUMPLIO con las actividades actividades

correspondiente al mes de marzo de 2025

Dada en el Municipio de El Charco (N), el cuatro (4) de abril-de dos mil veinte
cinco (2025)

Direccion: Cra. 2°Calle 12 Esquina B/ Sagrade Corazén de Jests
email; hscjeseelcharco@hotmail.com




CUENTA DE COBRO MES MARZO DE 2025
HOSPITAL SAGRADC CORAZON DE JESUS EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
(E.S.E)
DE EL CHARCO, NARINO.
NIT. 891.201.108-2

DEBE A
ANDREINA SUAREZ OROBIO
CC: 119324802
LA SUMA DE:
(3 2.469.641,00)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SECENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTO
CUARENTA UN MIL PESOS

POR CONCEPTO DE:
PAGOS DE HONORARIOS POR PRESTACION DE SERVICIOS DE AUXILIAR
DE ENFERMERIA EL CONTRATO N°52001025 CENTRO DE RECUPERACION

NUTRICIONAL SUSCRITO CON ICBF.

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Cordialmente,

Andeiro Sosctoi




8/4/25,9:13 am. Autorizaciones de transferencias

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR : KONNY...

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia i

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta corriente Producto de terceros
{Alias} Cuenta de ahorros :
*%%%4049 ANDREINA CRN '
@ HOSPITAL SAGRADO CORAZON **x%¥%4185
. DE JESUS E.S.E DE EL CHARCO Monto a acreditar & ;
Monto a debitar § 2.469.642,00 2.469.642,00 [
Monto $
2.469.642,00

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Nimero 1
de

@ factura: _

Descripci@rago ops mes
enero 2025

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones

1C-Banking / Copyright ©® 2025 Infocorp

huips://ebusiness.bancoagrario.gov.co/BA ICBanking, WebUI/ Transfers. WebUl/Pages/TransferAuthorization -aspxTicbqs=MkdyDhqvuVzk WRHoB7Im4DXEKSZY ... 1t




8/4/25, 11:39 Compuconta Software

2023 04 08
2,469,642.00

SUAREZ OROBIO ANDREINAX X XXX XXX XX XX

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTAY DOS PESOS M/CTE. X X XXX XX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

! el COMPROBANTE DE EGRESO
i’ %, HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHARCO
%~ NIT891201108-2 2025000486
CR 2 CL 12 ESQ BRR CORAZON DE JESUS -
Codigo Postal:
6 Fecha 2025-04-08
Tercero SUAREZ OROBIO ANDREINA Identificacion 1193248202
Direccin MUNICIPIO DEL CHARCO Telefono 1111111

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN EL MES DE MARZO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ADSCRITO AL
Detalle PROGRAMA DE CENTRO DE REHABILITACION NUTRICIONAL CRN CONVENIO ICBF HOSPITAL SAGRADO
CORAZON DE JESUS E.S.E EL CHARCO

Chegue 0O
EGRESO PRESUPUESTAL NO. 2025000486

Codigo Nombre Doc Afectado No Credito Contra Credito

2.4.2,4.5.02,08.01.21,1.2,1,0,00,1  CON SITUACION DE FONDOS  Obligacion presupuestal 2025000332 2,469,641.72 0.00
TOTAL 2,469,641.72 0.00

AFECTACION CONTABLE

Codigo Nombre Tercero CC Doc Debito " Credito

240101 BIENES Y SERVICIOS 1193248202 000 O 2,489,642,00 0.00

1110050101 CTA CTE 0-<4826000494-9 PROPIOS 1193248202 000 O g.00 2,469,642.00

GSUMAS 2,469,642.00 2,469,642.00




204125, 11:41 Impresidn de Comprobante

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE Nariiio
HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHARCO

RESOLUCION NUMERO 2025000332 DE 2025
( 2025-03-31)
POR MEDIO DEL CUAL SE RECONOCE UN GASTO Y SE AUTORIZA UN PAGO

El. Gerente DE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHARCO, en uso de sus atribuciones legales y constitucionales,
en especial las conferidas en el Art. 91, Literal D, numeral 5 de la Ley 136 de 1994,

i ! CONSIDERANDO:

Que dentro del presupuesto de Gastos de HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHARCO, Vigencia 2025 éxiste una
partida dencminada:

* ~ CON SITUACION DE FONDOS
Que en virtud de lo anterior le corresponde a este despacho ordenar €l pago carvespondiente;

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. Paguese a SUAREZ OROBIO ANDREINA identifitado con NIT/CC 1193248202 por concepto de PRESTAR
SERVICIOS PROFESIONALES COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA ADSCRITO AL PROGRAMA DE CENTRO DE REHABILITACION
NUTRICIONAL CRN CONVENIO ICBF HOSPITAL SAGRADD CORAZON DE JESUS E.S.E EL CHARCO, la suma de DOS MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON SETENTA Y DOS CENTAVOS M/CTE.
(2,469,641,72)

ARTICULO SEGUNDO. El valor anterior se imputara al presupuesto de Gastos vigencia 2025

OBLIGACION PRESUPUESTAL NO. 2025000332

Codigo Nombre Dac Afectado No Credito Contra Credito
2.4.2.45,02,08,01,21,1,2,1.0,00,1 CON SITUACION DE FONDOS Compromiso presupuestal 2025000051 2,469,641.72 0.00
TOTAL 2,469,641.72 0.00

@) COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Pasto a los 31 DIAS DEL MES DE MA|

Gerente

AFECTACION CONTABLE
Codigo Nombre Terceto CC Doc Debito Credito
§31067 SERVICIOS CONEXGS A LA SALUD - OTROS SERVICIOS 1193248202 000 2025000332 2,469,641.72 0.00
240101 BIENES Y SERVICIOS 1193248202 000 2025000332 0.00 2,469,641.72
SUMAS 2,469,641.72 2,469,641.72

locathost/Informes/Contabilidad/Formatos/ComprobanteCxP4.php?DatNameS[D=8Y 571347 79&Numero=20250003328&Comprabante=Cuentas x Pagar n




OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha actual: 2025/04/07 | Hora: 11:03 | IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Autorizaciones

Empresa: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica

Generado por: KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

Pagos a Terceros - mes 0325

Informacién del servicio

Tipo Archivo
Nombre Archivo
Valor Archivo

Nro. Autorizacion
Nro. Total Registros
Fecha Carga

Hora Carga

Pagos a Terceros
mes 0325
$36,687,494.00
23688341

12 Registros
2025/04/07

10:58

No. Identificacién: 891201108

v

jAutorizacién aprobada!

_ Con esta accién usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccién en su totalidad, en este instante
A comenzara el proceso de ejecucion de la accién autorizada. Para ver el resultado dirijase a la consulta de

Archivos Cargados.
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/04/08

| Hora: 15:37

IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Parametros de consulta

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR

NIT Persona Juridica

Nro. Identificacion:

KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

891201108

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08

Comportamiento Saldos

Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444857 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A444819 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470101 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470110 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470116 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470120 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470126 $2.000.000,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A471080 $5.600.000,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A471084 $4.900.000,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470078 $4.900.000,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470083 $2.469.642,00 $0,00
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/04/08

| Hora: 15:37

IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Parametros de consulta

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR

NIT Persona Juridica

Nro. Identificacion:

KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

891201108

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08
Comportamiento Saldos
Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470088 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470095 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445456 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445465 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445473 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445481 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445488 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445495 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A445642 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A445648 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445654 $1.501,00 $0,00
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/04/08

| Hora: 15:37

IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Parametros de consulta

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR

NIT Persona Juridica

Nro. Identificacion:

KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

891201108

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08
Comportamiento Saldos
Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 (VA COBRADO A445658 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445663 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A445667 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444769 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444776 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444781 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A444794 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A444799 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A444805 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A444809 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444867 $7.900,00 $0,00
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/04/08

| Hora: 15:37

IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Parametros de consulta

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR

NIT Persona Juridica

Nro. Identificacion:

KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

891201108

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08

Comportamiento Saldos

Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468228 $5.600.000,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468232 $4.900.000,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468235 $4.900.000,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468239 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468242 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468246 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468249 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468257 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468260 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468263 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A468265 $2.000.000,00 $0,00
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/04/08

| Hora: 15:37

IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Parametros de consulta

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR

NIT Persona Juridica

Nro. Identificacion:

KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

891201108

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08
Comportamiento Saldos
Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 VA COBRADO A445438 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445444 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A445451 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445560 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445567 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445574 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445581 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445587 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445593 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A445605 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445611 $1.501,00 $0,00
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Fecha Actual: 2025/04/08 | Hora: 15:37 | [IP: 190.109.15.250

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica Nro. Identificacién: 891201108
Generado por: KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

Parametros de consulta

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08

Comportamiento Saldos

Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 (VA COBRADO A445618 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445623 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |IVA COBRADO A445630 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 (VA COBRADO A445636 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |VA COBRADO A445709 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445719 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444824 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444835 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444840 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444847 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444853 $7.900,00 $0,00
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/04/08

| Hora: 15:37

IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Parametros de consulta

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR

NIT Persona Juridica

Nro. Identificacion:

KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

891201108

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08

Comportamiento Saldos

Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470149 $5.600.000,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444754 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470157 $4.900.000,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470160 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470164 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470168 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470172 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470181 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470186 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470189 $2.469.642,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470195 $2.000.000,00 $0,00
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/04/08

| Hora: 15:37

IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa:
Tipo Identificacion:
Generado por:

Parametros de consulta

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR

NIT Persona Juridica

Nro. Identificacion:

KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

891201108

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08
Comportamiento Saldos
Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445502 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445511 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445518 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445526 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445533 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 4 A445542 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445672 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445676 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A445681 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 [IVA COBRADO A445686 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A445691 $1.501,00 $0,00
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Fecha Actual: 2025/04/08 | Hora: 15:37 | [IP: 190.109.15.250

OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa: HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica Nro. Identificacién: 891201108
Generado por: KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

Parametros de consulta

Tipo Producto Nombre Producto Nro. Producto
Cuenta Ahorros AHO0695 *RRX0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08

Comportamiento Saldos

Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 VA COBRADO A445695 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 (VA COBRADO A444323 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 (VA COBRADO A444331 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 (VA COBRADO A444339 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |VA COBRADO A444346 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 VA COBRADO A444354 $1.501,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444371 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444382 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444390 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |COMISION PG TER ACH PLAZA 1 A444401 $7.900,00 $0,00
2025/04/07 |PAGO TERCERO ACH A470153 $4.900.000,00 $0,00
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OcciRed

Tenga una sucursal del Banco en su escritorio

Fecha Actual: 2025/04/08

| Hora: 15:37

IP: 190.109.15.250

WWW.BANCODEOCCIDENTE.COM.CO

Movimientos - Detalles de Movimientos

Empresa:

Tipo Identificacion:
Generado por:

HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHAR
NIT Persona Juridica
KONNYC ALEJANDRA QUINTERO REINA

Parametros de consulta

Nro. Identificacion:

Tipo Producto

Nombre Producto

Nro. Producto

891201108

Cuenta Ahorros AHO0695 *xk*x(0695
Periodo
2025/04/01 - 2025/04/08
Comportamiento Saldos
Saldo Inicial + Crédito - Débito Saldo Final
$214,777,814.82 $3,530.62 $104,372,715.00 $110,408,630.44
Fecha Transaccion Nro. Documento Débitos Créditos

2025/04/07 (NTERESES LIQUIDADOS A447483 $0,00 $588,44
2025/04/07 |INTERESES LIQUIDADOS A461550 $0,00 $588,44
2025/04/07 (NTERESES LIQUIDADOS A461561 $0,00 $588,44
2025/04/04 [INTERESES LIQUIDADOS A440663 $0,00 $588,44
2025/04/03 [INTERESES LIQUIDADOS A721438 $0,00 $588,43
2025/04/02 [NTERESES LIQUIDADOS A566419 $0,00 $588,43
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HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHARCO

NIT891201108—2
CONCILIACION BANCARIA
Marzo - 2025

Fecha de Impresién 2025-6-19

BANCO

CTA NUMERO. 39-130695 maestra-crn - 1110060106

SALDO SEGUN EXTRACTO
SALDO SEGUN LIBRO

214,777,814.82
214,777,814.82

SALDO CONCILIADO 214,777,814.82
DIFERENCIA 0.00
Aprobo

Pag. 1/1

Elaboro
JAIRO LUIS VILLLOTA PIZARRO




HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS E.S.E DE EL CHARCO

NIT891201108-2

1110060106-CTA NUMERO. 39-130695 maestra-crn

Entre 2025-3-01 a 2025-3-31

Saldo 0
Descripcion Tercero Identificacion |Debitos Creditos |Saldo
TRASNFERENCIA RECURSOS CRN CONVENIO CELEBRADO PARA CENTRO DE NYINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 899999239| 42,954,951.00 0 42,954,951.00
TRASNFERENCIA DE RECURSOS CRN CONVENIO DE RECUPERACION NUTRICIONINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 899999239| 85,909,902.00 0 128,864,853.00
TRASNFERENCIA DE RECURSOS CRN CONVENIO DE RECUPERACION NUTRICIONINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF 899999239| 85,909,902.00 0 214,774,755.00
REGISTRO INGRESOS FINANCIEROS DEL MES DE MARZO BANCO DE OCCIDENTE 890300279 3,059.82 0 214,777,814.82

SALDO EXTRACTO BANCARIO
SALDO EN AUXILIAR DE LIBROS DE BANCO
SALDO A CONCILIAR

DIFERENCIA

JAIRO LUIS VILLOTA PIZARRO
CONTADOR PUBLICO

214,777,814.82
214,777,814.82

214,777,814.82

0




FINANCIERA BANCO DE OCCIDENTE S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO

Impreso por: gy dispapeles SAS. NIT: 860.028580-2

Banco de Occidente

NIT: 890.300.279-4

Extracto - CUENTA AHORROS

# Para montos mayores a $3.000.000.001 el Banco

s N
CUENTA No. 039-13069-5
SALDO DIARIO TASAEA HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS ESE DE EL CHARCO FECHA DE CORTE: 31/03/2025
Py 55000000 o CR2CL # 12 ESQ BR SAGRADO CORAZON DE JESUS
De $5.000.001 a $20.000.000 001% || EL CHARCO - NARINO
Do $30.000.001 5 $105.003.000 000 # Fogafin
De $100.000.001 a $3.000.000.000 0.10% Seguridad para tu dinero
[SALDO DIARIO CUENTA DE|
NOMINAY PENSION | /ASAEAIl £o5018057 Product prtegidopr
De $0 a $5.000.000 001% S oSOUI0 CEECPOSILOs
cassomoor & otaoooo | oot (| [IIMNNNNIHNMINIYILN ) -
De $50.000.001 a $100.000.000 0.01%
De $100.000.001 a $3.000.000.000 0,01%

podra acordar con cada cliente convenios especiales.
* Vigencia: del 01 al 31 de Marzo del 2025.
RESUMEN B } ) .

SALDO ANTERIOR 0 Sefior contr_lbuygnte de Pasto, le recordamos el pago d_el impuesto ICA con el 5% de descuento si el valor

+10 CREDITOS 2477781482 | | @ Pagar es inferiora 10 SMMLV y 10% de descuento si el valor a pagar es superior a 10 SMMLV hasta el

-0 DEBITOS Y 0 30 de abril. Lo invitamos a realizar el pago en nuestra red de oficinas banco a nivel nacional.

SALDO ACTUAL 214,777,814.82

SALDO PROMEDIO 37,412,549.41

DIA TRANSACCION IDENT. DEBITOS CREDITOS SALDO
25 | PAGO A TERCERO RECIBIDO DESDE CENIT A469583 0.00 42,954,951.00 42,954,951.00
26 | INTERESES LIQUIDADOS A174013 0.00 58.84 42,955,009.84
27 | PAGO A TERCERO RECIBIDO DESDE CENIT A146882 0.00 85,909,902.00 128,864,911.84
27 | PAGO A TERCERO RECIBIDO DESDE CENIT A146887 0.00 85,909,902.00 214,774,813.84
27 | INTERESES LIQUIDADOS A139918 0.00 58.84 214,774,872.68
28 | INTERESES LIQUIDADOS A957690 0.00 588.42 214,775,461.10
31 INTERESES LIQUIDADOS A523765 0.00 588.43 214,776,049.53
31 | INTERESES LIQUIDADOS A501595 0.00 588.43 214,776,637.96
31 | INTERESES LIQUIDADOS A523937 0.00 588.43 214,777,226.39
31 INTERESES LIQUIDADOS AB48585 0.00 588.43 214,777,814.82

ESTE PRODUCTO CUENTA CON SEGURO DE DEPOSITOS. Cualquier Inconformidad con este extracto favor comunicarla a la Revisoria Fiscal KPMG S.A.S., al buzon co-fmbanco occldente@kpmg COM *ESOS CARGOS ESTAN SUJETOS A LA CONTRIBUCION DEL 4 X MIL.
Consultas y tramite de requerimientos: Linea de Servicio al Cliente 01 8000 51 4652, Bogota 601 3902058, Cali 602 4851113, Medellin 604 6052020, Barranquilla 605 3869772, URL
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CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL: EL CHARCO

NOMBRE COMPLETO DEL NINO: LUIS MATEO GRUESO SANTANA

Fecha de nacimiento: 30/09/2023 Edad: 17 MESES

Fecha de ingreso al CRN Dia_03 Mes 01 Afio 2025 Historia de atencién. No. 1085555285
Fecha de egreso del CRN Dia 21_Mes 03_Afio 2025

Dias de estancia en el CRN 79 Dias

Fecha de reingreso: Fecha de retiro voluntario:
MEDICINA
REPORTE DE REMISIONES A OTRAS INSTITUCIONES O SERVICIOS:
Fecha de Remisién Motivo de la remisiéon Institucion
1.
2.
3.
4,
EPICRISIS:

Se trata de nifio de 17 meses de edad que ingresa bajo contexto de Desnutricion Aguda Severa sin
patologias agregadas al cuadro de desnutricién aguda bajo modalidad de blusqueda activa en el area
urbana del municipio de El Charco Narifio, quien se remite al sector salud ESE Hospital Sagrado Corazén
de Jesus, donde recibe atencién y manejo integral, toma de paraclinicos descartan patologias asociadas
al cuadro o signos de alarma, por lo cual contraremiten para manejo intramural, ingresa cumpliendo con
los criterios establecidos en el manual operativo, a quien se le brinda manejo integral por el equipo del
CRN, se inicia con la suplementacion de las deficiencias de micronutrientes con acido félico a dosis 5mg
iniciales continuar 1mg/dia + FTLC (Plumpynut) + dieta prescrita por nutricionista respondiendo de
manera progresiva, en la Ultima semana con variaciones en la ingesta, ademas de cuadro gripal, por lo
cual se realizé estudio de caso con el fin de prolongar la estancia, con buena tolerancia al manejo,
logrando la resolucion del cuadro de desnutricién aguda, por lo que se considera egresar del programa
teniendo en cuenta el cumplimiento de meta nutricional, peso adecuado para la talla; menor egresa en
buen estado general, activa, reactiva, dindmico, hidratado, normocéfalo, PINRAL, leve palidez
conjuntival, ORL sin alteraciones, cuello moévil, simétrico, no doloroso, sin masas, no adenopatias, no
rigidez, térax normoexpansible, sin retracciones, murmullo vesicular universal sin agregados, RS CS
ritmicos, sin soplos audibles, abdomen blando, depresible, no distendido, no doloroso, sin masas ni
visceromegalias palpables, no hay signos de irritacion peritoneal, genitourinario normoconfigurados para
sexo y edad, sin alteraciones, extremidades simétricas, eutréficas, sin edema de miembros inferiores,
llenado capilar <2 seg, SNC sin signos de focalizacién neuroldgica.

ORIENTACIONES:

Continuar controles de crecimiento y desarrollo, continuar esquema de vacunacion PAI, estimulacion
temprana, trato con amor y carifio, recomendaciones generales y nutricionales, cuidados del menor,
prevencion de accidentes y signos de alarma para consultar a centro asistencial de salud.

-Comer de forma sana y equilibrada. Una dieta sana consiste en incluir todos los nutrientes, pero en la
proporcién adecuada, teniendo especial cuidado con azUcares y grasas. La clave esta en conseguir que
coman:

-Mas frutas y verduras. Se deberia alcanzar la cantidad de cinco raciones diarias de fruta y verdura. Por
ejemplo, puede ocurrir que a tus hijos o hijas no les gusten las verduras, pero si los dulces. Para
conseguir que adquieran el habito de comer verduras puedes hacer que te ayuden a cocinarlas o
prepararlas de forma divertida.

-Mas proteinas. Por ejemplo, podrian comer carne tres veces a la semana y otras tres de pescado.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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-Hacer ejercicio fisico. Junto con la alimentacién, el deporte es esencial para que los nifios y niflas se
desarrollen correctamente.

Micronutrientes entregados: si no Unidades: Para dias
Nombre micronutrientes/multivitaminico:

el {rr'-'-'
T G e

FIRMA DEL PROFESIONAL

NUTRICION
VALORACION NUTRICIONAL DEL CRN
Ingreso Peso: 7.7 kg Longitud / estatura: 76.6 cm
P.Z: PIT <-3 TE 2-2a<-1 PIE<-2
Egresso Peso: 9.55 kg Longitud / estatura: _77.5 cm

PZ:PM2-1a<+1T/IEz2-2a<-1 PIE 2-2a<-1

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, LOGROS

Menor de sexo Masculino; quien ingresa al Centro de recuperacién nutricional —El charco con Dx
Desnutricion Aguda severa, Riesgo de talla baja para la edad y desnutricién global, segun indiciadores
antropométricos de la resolucién 2465 de 2016. Al ingreso nifio quien responde a prueba de apetito
positiva a la FTLC, por tal se inicia tratamiento con Formula Terapéutica Lista para consumo —FTLC al
100kcla/kg/dia + consumo de agua segura 3 — 5 onzas/Kg/dia a tolerancia del menor; quien mostro buena
aceptacion y consumo de la FTLC. Posterior a sus 8 dias se continuo con FTLC y alimentacién en
pequefias cantidades: lo cual el menor recibié la prescripcién dietaria a tolerancia y aceptacion; con
patron de ingesta de 80 a 90%. Posterior a sus 25 dias de evolucion continua dieta hipercroteica-
hipercalorica distribuida 5 tiempos de comidas 3 principales y 2 refrigerios con buena tolerancia y buen
patréon de consumo.

Nifio quien durante su estancia en el CRN se encontro activo, despierto, sin presentar signos de alarma,
presento cuadro gripal sin complicaciones medicas generando variaciones en su ingesta alimentaria lo
cual condiciono mas tiempo de atencion. Al finalizar se logré una ingesta estable con buen patrén de
consumo de 85 a 100% con evolucién SATISFACTORIA al tratamiento nutricional, egresa recuperado
nutricionalmente con diagnéstico de PESO ADECUADO PARA TALLA.

Racion Para Preparar entregada al egreso del CRN: Si__ X No
ORIENTACIONES:
» Continuar alimentacién en el hogar con 5 tiempos de comida 3 principales y 2 refrigerios entre
comidas.
» priorizar la alimentacién del menor en hogar.

» consumir todos los grupos de alimentos, cereales, raices, tubérculos y platano, frutas, hortalizas
y verduras, leche productos lacteos, carnes, huevo, leguminosas, queso.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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Aprovechar frutas de cosecha de la region.

Se explica detalladamente la forma adecuada de preparar la féormula nutricional de forma
artesanal.

Se orienta sobre el adecuado uso y aprovechamiento de la RFPP. entregada al momento del
egreso.

Vigilar de manera constante la alimentacidn al menor que permita identificar variaciones en su
ingesta alimentaria de manera oportuna.

/{/é.//ot/)/n f%l/(l(/()

YV WV VYV

FIRMA DEL PROFESIONAL

AREA SOCIAL
COMPOSICION FAMILIAR
' Tiempo de
Nombre v avellide | Edeg | Parentesco | Estado | o | Actividad Afiliacion | :::‘n‘:m
y ape | afinidad civil economica salud p: ¢
emporal,
| eventual)
| UNION | OFICIOS | ASMET
ANA MARIA SANTANAE | 42 | MAMA LIBRE PRIMARIA | VARIOS SALUD EVENTUAL
ASLI ANDREA ASMET
_SANTANA 8 HERMANA | oo PRIMARIA \ | sALUD s

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, LOGROS

Nifio de 17 meses de edad integrante de familia de tipologia monoparental, afrocolombianos de estrato
1, residente en la zona urbana del municipio del Charco en el barrio el Carmen

El nifio no presento dificultades para integrarse a la dindmica existente en el grupo de pares, se denoto
en el nifio adecuadas habilidades psicomotrices y sensoriales, logro participar activamente en los
diferentes espacios de estimulacion y mejorar sus habitos en relacién con la alimentacion, asi mismo
fortaleci6 su autonomia e independencia mostrando que empieza a comer y a beber solo aunque
derrame, de igual forma se evidencia que este quiere repetir, por iniciativa propia acciones que ha hecho
anteriormente. Cuando quiere hacer las cosas por si solo, rechaza la colaboracién del cuidador,
asumiendo su capacidad como independiente.

A nivel familiar se abordaron tematicas sobre medidas de proteccién contra vectores y plagas y
adecuacién del sanitario, practicas de cuidado de crianza y vinculos afectivos, malnutricion y redes
sociales, identificacién, fomento y promocion de redes a favor de la nutricion (participacion y organizacion
comunitaria). Y Practicas culturales o tradicionales relacionadas con la alimentacién y la nutricién,
fomentando aquellas que no atenten contra la integridad y desarrollo de los nifios.

El nifio egresa del centro de recuperacion nutricional en adecuadas condiciones nutricionales, en la
jornada de la tarde en compafiia de su mama.

ORIENTACIONES:

-Tapar bien los recipientes donde se almacena agua y comida y no dejar alimentos expuestos y adecuar
el servicio sanitario y que este sea de uso exclusivo del hogar.

-Acompafiar el proceso de la menor en el programa en la cual se remitio.

-Evitar forzar y manipular con chantaje emocional a la hora de la alimenta

-Continuar las rutinas y habitos establecidos en el CRN cumpliendo con hora o tiempos de
alimentacion.

-Trato desde el respeto, el amor y una crianza compresiva que le permita participar en la dinamica
familiar y expresar sus sentimientos y emociones.

-ldentificar situaciones o sefiales de alarmas en el suministro y estado de salud del menor que puedan
generar retrocesos en el proceso e informar inmediatamente.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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-Realizar estimulacion psicomotriz y sensorio-motora través de actividades que estimulan los sentidos
del nifio, favoreciendo el desarrollo de una cierta coordinacion de movimientos.

-Acompanfar al menor en sus en su proceso con afectividad y respeto.

-Priorizar el estado del menor y realizar seguimientos pertinentes para el desarrollo integral del menor.

(/U,W\L\-( % K::)mov\a (7‘
FIRMA DEL PROFESIONAL

TEMAS DE CAPACITACION Y ASESORIAS RECIBIDAS POR FAMILIARES Y/O CUIDADORES
DURANTE LA PERMANENCIA EN EL CRN.

Alimentacién complementaria.

Signos de alarma.

Estilos de vida saludable.

Identificacion de signos de desnutricién y anemia.

Préacticas de cuidado y crianza y vinculos afectivos

Corresponsabilidad parental en la garantia de los derechos de los nifios; especialmente los
relacionados con el derecho a la nutricion y alimentacién (Pautas de cuidado y crianza, y su
incidencia en la alimentacion).

Malnutricién y redes sociales

Identificacion, fomento y promocion de redes a favor de la nutricion (participacion y organizacion
comunitaria).

Practicas culturales o tradicionales relacionadas con la alimentacion y la nutricién, fomentando
aquellas que no atenten contra la integridad y desarrollo de los nifios.

Atencion del nifio con diarrea (enfermedades asociadas al agua y al saneamiento basico y agua
potable, rutas y barreras de la contaminacién oral-fecal) e identificacibn de signos de
deshidratacién y asistencia a consulta inmediata.

* Importancia del cumplimiento a la inmunizacion del nifio y la valoracién integral de la salud y
desarrollo.

+ Habitos de higiene personal y adecuadas préacticas de higiene a los nifios.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012.
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“ ENTRE ICBF Y LA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS EL
CHARCO
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No 1 Fecha: 02/03/2025 Hora de inicio:
08:40
Hora de finalizacion:
12:40
Objetivo: Lugar:
INSTALACIONES CRN

Profundizar y conocer en las causas del problema nutricional y poder asi
orientar de forma mas efectiva el proceso de recuperacion Nutricional del
nifio atendido en CRN. Este es el primer estudio de caso con el fin de solicitar

extender tiempo de estancia

Datos del usuario:

Historia de atencion #:

1085555285
Nombres y Apellidos del beneficiario:
LUIS MATEO GRUESO SANTANA
Lugar de Residencia: BARRIO EL CARMEN
Sexo: (M) Edad: 17 MESES Fecha de Ingreso CRN 03 | 01 | 2025
Dias de estancia CRN: 60 dias | Nombre de la EPS: ASMETSALUD
Carné de Vacunas al Dia SIX | NO | Crecimiento y Desarrollo SIX | NO
Nombre del Acudiente o Responsable: ANA MARIA SANTANA
N° de Documento: CC. Parentesco: Madre Edad:
PARTICIPANTES
Nombres y Apellidos Entidad Cargo
DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA ESE HOSPITAL SAGRADO MEDICO
CORAZON DE JESUS EL
CHARCO
MELLORLYN ADRIANA HURTADO ESE HOSPITAL SAGRADO NUTRICIONISTA
ARBOLEDA CORAZON DE JESUS EL
CHARCO
WENDY XIMENA CUERO ESTUPINAN ESE HOSPITAL SAGRADO PSICOSOCIAL
CORAZON DE JESUS EL
CHARCO
AGENDA DEL DIA

1: Socializacion del caso

2: Aspectos Nutricion

3: Aspectos Salud:

4: Contexto socio familiar
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5: Acciones de articulacion para el mejoramiento de la situacién

DESARROLLO DE LA AGENDA

2. COMPONENTE DE NUTRICION

2.1 EXAMEN FiSICO (Observacion de Signos de Malnutricion):

AREA A EVALUAR OBSERVACION INTERPRETACION
Cabello €sCcaso
Cara palida Déficit Fe
Cavidad Oral y Estructuras Humedad. Hidratado.
Rejas costal marcadas Déficit proteico-calérico

Tronco (Estomago
( 9) escapulas marcadas.

Miembros Inferiores Superiores | Disminucion muscular disminuida. | Deficit proteico- caldrico

Manos = Ufias palidas Deficiencia de hierro.
Piel Palida. Déficit de hierro.

Se observan signos caracteristicos a la desnutricion con déficit de macronutrientes y micronutrientes, con disminucién de
masa muscular en miembros superiores inferiores, rejas costales pronunciadas, escapulas marcadas, piel palida, cara

palida.

2.2 Antropometria al Ingreso:

Para Clasificacion | Estado
Fecha nifios vy |Edad nutricional |grave de|;Se observa
nifias DE desnutrici | alguna patologia
Interpreta Peso | Talla on agregada al
cion Afio | Mese Kg |cm Peso/ (Marasmo |momento de la
Dia |Mes |Afio |Tamizaje s s Talla o IMC|o atencion?  (SI,
Nutricion Segun Edad | kwashiork | cual / NO)
al (PB) or o mixto)
Desnutricion
Aguda
03 [01 2025 1 3 7.7 |76.6 |Severa. NO NO
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Interpretacion antropométrica:

Nifio que ingresa 03/01/2025 al Centro de Recuperacién Nutricional - El Charco, en compariia de su madre. Se realiza
valoracién antropométrica al ingreso; evidenciando peso: 7.7 Kg talla: 76.6 cm de acuerdo con los indicadores: Se
encuentra en DESNUTRICION AGUDA SEVERA

INDICADOR D ESTANDAR (Z SCORE) INTERPRETACION

Peso/ Talla -3.06 DESNUTRICION AGUDA SEVERA
Talla/ Edad -2.66 DESNUTRICION GLOBAL
Peso/ Edad -1.07 DNT GLOBAL

2.3 Informacion de Alimentacion Inicial

Apetito:  Bueno( ) Regular( ) Malo (X)

Ingesta: Rapida ( ) Despacio( ) Normal (X)

Deglucion:  Normal ( X) Deficiente ( )

Mastica: Si (X') No ( ) Explicar:

Habito intestinal: Normal (X ) Estrefiimiento ( ) Diarrea( )
Sintomas gastrointestinales: Vémito ( ) Reflujo ( ) Otro () NO

Intervencion Alimentaria:
Nifio quien es valorado al ingreso por nutricion; se indaga sobre sus habitos alimentarios, observando que el menor recibe

alimentacién familiar en 3 tiempos de comidas principales; mostrando consumo de bajo cantidades para la edad, con
gustos por alimentos de consistencia liquida como coladas, bajo alimentos proteicos, bajo consumo de frutas, hortalizas y
verduras. Analizando la anamnesis alimentaria, se evidencié que el nifio esta presentando una ingesta pobre de nutrientes,
los cuales no cubren las necesidades de calorias, proteinas, carbohidratos, grasas y vitaminas que se requiere para
satisfacer las necesidades fisiologicas del organismo, por ello condiciona el estado actual del nifio.

Seguidamente se procede a realizar prueba de apetito de acuerdo a los establecido en la Resolucién 2350 de 2020. La
cual emite que los nifios y nifias que cumplan los criterios de definicion de desnutricion aguda, se les debe realizar la
prueba del apetito. pardmetro clave; junto con la valoracion médica, para decidir si se pueden tratar en el CRN o deben
ser remitidos a un hospital de Il nivel.

Menor quien responde a prueba de apetito positiva, con ello se prescribe iniciar tratamiento con formula terapéutica Lista
para el consumo (pumplynut) 1.5 sobres (138 gr) al dia con distribucién 5 tomas al dia de 27gr cada 3 horas + consumo

de agua segura (tratada) 5 a 7 onzas/kg/peso al dia, par iniciar 30 onzas al dia.
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2.4 EVOLUCION:

Nifio de 15 meses edad con DX: Desnutricién Aguda severa; quien al ingreso al CRN mostro signos caracteristicos de
desnutricidn; como rejas costal visibles, disminucién de masa muscular en miembros superiores e inferiores. Menor quien
se le inici6 manejo de la DNT con Formula Terapéutica Lista para el consumo (plumpynut ) 1.5 sobres 138gr) al dia
distribuidos de 5 tomas al dia, por toma de 27 gr cada una, cada 3 horas + consumo de agua segura 30 onzas Nifio quien
al inicio presento aceptacion y consumo de la FTLC con controles de ingesta del 68 a 90% p en sus primeros 7 dias de
estancia en CRN; encontrandose hemodinamicamente estable activo, despierto, sin signos de alarma con evolucién al
tratamiento logrando alcanzar DNT aguda moderada, posterior a su 7 dias de estancia se aumenta la FTLC 184 gr al dia
distribuidos en 5 tomas diarias cada una 36 gr cada 3 y 2 horas y media + consumo de agua segura e iniciacion de
alimentacién del CRN de 1 a 2 tiempos de comida a tolerancia del menor y porque su estado de salud lo permite, quien
responde de manera favorable al cambio continuando con buen patrén de ingesta de la FTCL y alimentacion en pequefias
cantidades a tolerancia logrando en sus 16 dias de estancia ganancia de 500gr para dx de desnutricion aguda moderada,
continuo con FTLC 276gr al dia distribuido en 5 tomas diarias cada una de 55 gr cada 3 horas con consumo de forma

positiva, encontrandose estable, activo, despierto dinamico, sin presencia de signos de alarma.

En continuidad de su tratamiento dentro del centro de recuperacion nutricional, logrando superar su desnutricién aguda
severa a sus 25 dias de estancia intramural situdndolo en diagnéstico de Riesgo de desnutricion aguda con Z-score: - 1.88
DS, con ganancia de peso de 800gr a la fecha, con evolucion progresiva y recibiendo via oral sin complicaciones, buena
tolerancia e aceptacion del tratamiento nutricional en CRN con controles de ingesta del 80 a 95% de la prescripcién
dietaria.a sus 45 dias de estancia intramural menor continua con diagnostico de riesgo de desnutricidn aguda y con
ganancia de 1 cm de talla a la fecha, con buena ingesta alimentaria y aceptacion de la dieta, hemodinamicamente estable

activo, despierto sin presencia de signos de alarma.

Posterior a sus 50 DIAS menor inicia con cuadro gripal con complicaciones médicas ni signos de alarma, pero inicia con
variacién en su ingesta alimentaria disminuyendo su patron de consumo de la dieta, haciendo que presente una pérdida
de peso, pero aun situandolo en Riesgo de desnutricion aguda. A los 60 dias de estancia intramural menor continua con
variaciones en su ingesta alimentaria lo cual no permitido lograr meta nutricional a la fecha; situandolo en DX Riesgo de
desnutricién aguda con Z-score: -1.28 DS. por lo cual se recomienda que el menor continte recibiendo tratamiento CRN

para mejorar su diagnéstico y alcanzar un estado de salud estable, buen apetito (estar comiendo una cantidad suficiente
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de alimentos, para satisfacer las necesidades nutricionales de acuerdo con su edad. A su vez se encuentre en Peso

Adecuado Para la Talla, con ganancia de peso considerable entando entre los indicadores peso/Talla = -1 a < +1, dentro

del Z-Score 0, con bajo indicador de cercania el Riesgo del DNT.

COMPONENTE DE SALUD (MEDICO)

3.1 Fisica al Ingreso

Signos Vitales. F.C. 120 x" Frec. Resp. 32 x" Temp. 36.7°c

Cabeza y Cuello: normocéfalo, cabello delgado con adecuada implantacién folicular, PINRAL, escleras
anictéricas, conjuntivas con ligera palidez, ORL sin alteraciones, cuello mévil, simétrico, no doloroso, sin masas
ni adenopatias palpables, no signos meningeos, no ingurgitacién yugular.

Térax: normoexpansible, no tirajes, escapulas y reja costal pronunciados, pulmones con murmullo vesicular
universal, sin agregados audibles, RS CS ritmicos, bien timbrados, sin soplos ni sobreagregados audibles.

Abdomen: excavado, blando, no distendido, depresible, no doloroso, sin masas ni visceromegalias palpables,
peristalsis conservada, no hay signos de irritacion peritoneal, no hay defectos de pared abdominal.

Extremidades: simétricas, méviles, hipotréficas, con marcada disminucion de masa muscular, no hay edema de
miembros inferiores, pulsos periféricos presentes, de buena intensidad, llenado capilar <2 seg.

Diagnéstico: 1. Desnutricién Aguda Severa

3.2 Seguimiento en Salud

Fecha Remision a Salud:

No aplica

Entidad de Salud a la cual fue remitida

Beneficiario/a fue atendido:

Sl: NO:

Fecha en que fue
atendido/a

Motivo de remisién:

NO: X

SI:

Fecha de ingreso:
Fecha de Egreso:

salud:

Requirié hospitalizacion:

Murié durante el proceso de atencién en




FORMATO ESTUDIO DE CASO
".) CONTRATO DE APORTE CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
“ ENTRE ICBF Y LA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS EL
CHARCO
BIENESTAR
FAMILIAR

Seguimiento a la atencidn en salud: (Registrar especialmente si el beneficiario ha presentado deterioro en su estado de
salud desde el ingreso al programa)

Tratamiento de deficiencias de Micronutrientes:

1. Acido félico tab 5mg iniciales continuar 1mg /dia vo

3.3 Plan o Acciones a Seguir para continuacion en programa:

Se trata de nifio de 17 meses de edad sin antecedentes patolégicos de importancia, quien ingresa al programa,
captado en busqueda activa en el area urbana del municipio de El Charco, barrio EI Carmen |l, recibiendo atencion
integral de la desnutricidn en sector salud y contraremiten para continuar manejo intramural cumpliendo con los
criterios estipulados del manual operativo.

A su ingreso se inicia manejo interdisciplinario del equipo CRN, se inicia suplementacién de micronutrientes con &cido
félico 5mg iniciales, luego 1mg /dia, se introduce el alimento terapéutico listo para el consumo (FTLC — Plumpynut),
quien, en esta octava semana paciente con cuadro gripal recurrentes durante su estancia, sin embargo, en los tltimos
dias presenta disminucion significativa del apetito secundario a su cuadro gripal. Provocando variaciones en la ingesta
diaria alimentaria, causando curva estacionaria, no presenta signos de alarma como disnea, tirajes intercostales, o
franca dificultad respiratoria, tampoco muestra desaturacion, deshidratacion, fiebre, emesis e intolerancia a la via oral
que requieran atencion en el servicio de urgencias.

Al momento la menor se encuentra en sus 60 dias de estancia en el programa, en los ultimos dias debido a cuadro
gripal, sin signos de alarma, para lo cual se inicia manejo con antihistaminicos + lavados nasales diarios, presenta
variaciones en la ingesta secundario a enfermedad, aun sin lograr meta nutricional, por lo cual se solicitar extender
tiempo de estancia en el programa por una semana con el fin de completar peso adecuado para la talla, se continua
en el programa bajo vigilancia y en espera de evolucién con igual manejo establecido.

Se explica la situacion a madre y padre responsable del menor quien acepta las conductas a tomar.
Micronutrientes:

1. Acido félico tableta 5mg iniciales continuar 1mg /dia

Medidas generales:

e Continta en CRN
o Dieta adecuada para la edad
e Acido félico tab 1mg /dia vo
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¢ Vigilancia de signos vitales cada 6 hr
e Peso diario en ayuna
e Vigilar signos de alarma
4. COMPONENTE PSICOSOCIAL

4.1 Estructura Familiar y Econémica

Familia en condicién de Desplazamiento: Si
Familia Victima del Conflicto Armado: Si

MIEMBRO  [PARENTESCO [EDAD |ESCOLARIDAD _ |OCUPACION

ANA MARIA SANTANA E | MAMA 43 PRIMARIA OFICIOS VARIOS
ASLI ANDREA SANTANA | HERMANA 8 PRIMARIA

Si el nifio o nifia no vive con su padre y su | Si el nifio o nifia no vive con su | Ha estado
madre, indicar la razén padre y su madre, y estd/n vivos, | vinculado a otro
1. Divorcio o separacion: _x cumple con la responsabilidad | programa  del
2. Fallecimiento: de alimentos ICBF

3. Trabajo: _ SI_x Sl x

4. Asilo politico: NO NO:

5. Privacidad de la libertad: ____ Estavinculado a
6. Desaparicion: ____ otro programa
7.Amenaza: social

8. Nunca ha convivido __ Slcudl:
9. Otra, Cudl:___ NO: X

NUmero de personas de la| Total, de ingresos mensuales de la familia en SMMLV:
familia que aportan a la|1. Menor o igual al 50% del SMMLV : x

economia familiar 2. Entre el 50 y el 100% del SMMLV :

1 3. Mas de 2 SMMLV:__

VINCULOS AFECTIVOS-CONFLICTIVOS Y REDES DE COMUNICACION

Sistema familiar de estrato 1 de tipologia monoparental, residentes del barrio el Carmen 2 del
municipio de El Charco (N), en correlacion al sustento econémico 1 miembros del hogar del nifio
realizan actividades de oficios varios eventuales (mama) tales como la venta de revistas. En cuanto
a la dinamica familiar existen roles definidos, se evidencia figura de autoridad, dificultades en el
establecimiento de normas y limites en relacion con los tiempos de alimentacion, la comunicacion
intrafamiliar se presenta con estilos de crianza permisivas y apego dependiente y desordenado lo que
permite la vulneracién de las rutinas o normas establecidas dentro del hogar. Es importante
mencionar que cuenta con redes de apoyo de familia extensa monoparental.
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4.2 Dimensiones

1. Comportamental

De acuerdo con su edad el nifio no presentas comportamientos
a normativos.

-Disminucién significativa del apetito secundario a su cuadro
gripal. (curva estacionaria)

-A nivel familiar se observa crianza permisiva

-Poca participacién en las actividades de psicomotricidad
gruesa y fina, asi mismo las actividades Iudicas
psicopedagdgicas.

-Cambios en la higiene del suefio lo que interfiere en los tiempos
de alimentacion.

2. Afectiva

Los vinculos afectivos entre madre y el nifio son fuertes, existen
gran apego dependiente y desordenado entre madre.

-Da muestra de afecto ante los “mimos” o “gesto” que le hacen
personas conocidas y personal del CRN.

- Reacciona a los estados de animo y sentimientos de los
demas.

3.Cognitiva

Demuestra capacidad natural para adaptarse e integrarse a
nuevos espacios de aprendizaje segun su rango de edad.
-Autonomia, necesidad de independencia

4. Social

Se integra y comparte espacio de juegos, estimulacién e
integracion sin embargo se muestra disperso ocasionalmente
asociado a cuadro gripal.

-Utiliza la figura del cuidador como base segura para explorar el
entorno.

1.3 Plan de Acompaiamiento Familiar




)

BIENESTAR
FAMILIAR

FORMATO ESTUDIO DE CASO

CONTRATO DE APORTE CENTRO DE RECUPERACION NUTRICIONAL
ENTRE ICBF Y LA ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS EL

CHARCO

Gestion Familiar | Se identifica que los | Orientar al grupo familiar | Semanal
(armonizado con | miembros del hogar | sobre técnicas de
identificacion de | consumen agua no potable | tratamiento para el agua.
factores protectores y | para el consumo humano. _
de fiesgo y ' -fomeqtar estrategias de
caracterizacion Inadeguado almacenamiento | reciclaje y formas para
familiar) de residuos depositar los residuos no
aprovechables.
Procesos Redes a favor de la nutricidn. | Capacitacion Mensual
educativos o o
(armonizado con Disefio y aplicacién de | Semanal
planeacion cropggrama de
pedagogica) aclt|V|dades’ .
psicopedagogicas  para
padres y nifios del CRN.
-Desarrollo de actividades
de regulacion emocional | Semanal
Identificacion, fomento y
promocién de redes a
favor de la nutricion
(participacién y
organizacion comunitaria).
Procesos Garantia de derechos. Capacitacion Mensual
?;:coa:;::(;so con Corresponsabilidad ’
planeacion parental en la garantlﬁ de
pedagogica) los derechos de los nifios,

las nifias y las mujeres;
especialmente los
relacionados  con el
derecho a la nutricion y
alimentacion.

Practicas de cuidado y

crianza y  vinculos
afectivos.

Establecimiento a de
normas y limites en

relacion a los tiempos de
alimentacién y la
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construccion de habitos de
higiene del suefio vy
acompafiamiento a la
construccion de la
autonomia.

1. CONCLUSION (Se plasma la necesidad del estudio de caso)

El estudio de caso surge por la necesidad de identificar y analizar la situacién existente con el menor LUIS MATEO, quien
fue vinculada con desnutricion aguda severa por medio de busqueda activa en el municipio de El charco-N.

Actualmente el nifio tiene estancia prolongada en el Centro de Recuperacion Nutricional (CRN) debido a cuadro gripal, es
con variaciones en la ingesta diaria alimentaria causando curva estacionaria. De acuerdo con lo anterior se considera
necesario que el menor continte recibiendo tratamiento en el CRN que permita el mejoramiento del estado nutricional,
ademas se concreta las siguientes acciones en aras de lograr una evolucion satisfactoria y alcanzar meta nutricional en el
nifio:

o Brindar y ofrecer los alimentos de distintas estrategias que permita consumo del 100% de la dieta
prescripta.

Ofrecer alimentacion fraccionada para lograr consumo 100%.

Acido félico tab 1mg /dia vo

Vigilancia de signos vitales cada 6 hr

Se continuara con las estimulaciones psicomotriz

Fortalecimiento vinculos afectivos y apegos seguros.

Estimulacion psicomotriz y establecimiento de normas y limites con relacion a los tiempos de
alimentacion y la higiene del suefio.

0O O 0O O O O

FIRMAS PARTICIPANTES

NOMBRE

DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA

MELLORLYN ADRIANA HURTADO ARBOLEDA

M //CJ(/)//] f‘z(n /ac/o
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No 2 Fecha: 10/03/2025 Hora de inicio:
09:30
Hora de finalizacion:
12:15
Objetivo: Lugar:
INSTALACIONES CRN

Profundizar y conocer en las causas del problema nutricional y poder asi
orientar de forma mas efectiva el proceso de recuperaciéon Nutricional del
nifio atendido en CRN. Este es el segundo estudio de caso con el fin de

solicitar extender tiempo de estancia

Datos del usuario:

Historia de atencion #:

1085555285
Nombres y Apellidos del beneficiario:
LUIS MATEO GRUESO SANTANA
Lugar de Residencia: BARRIO EL CARMEN
Sexo: (M) Edad: 17 MESES Fecha de Ingreso CRN 03 |01 2025
Dias de estancia CRN: 68 dias | Nombre de la EPS: ASMETSALUD
Carné de Vacunas al Dia SIX | NO | Crecimiento y Desarrollo SIX | NO
Nombre del Acudiente o Responsable: ANA MARIA SANTANA
N° de Documento: CC. Parentesco: Madre Edad:
PARTICIPANTES
Nombres y Apellidos Entidad Cargo
DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA ESE HOSPITAL SAGRADO MEDICO
CORAZON DE JESUS EL
CHARCO
MELLORLYN ADRIANA HURTADO ESE HOSPITAL SAGRADO NUTRICIONISTA
ARBOLEDA CORAZON DE JESUS EL
CHARCO
WENDY XIMENA CUERO ESTUPINAN ESE HOSPITAL SAGRADO PSICOSOCIAL
CORAZON DE JESUS EL
CHARCO
AGENDA DEL DIA

1: Socializacion del caso

2: Aspectos Nutricién

3: Aspectos Salud:
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4: Contexto socio familiar

5: Acciones de articulacion para el mejoramiento de la situacién

DESARROLLO DE LA AGENDA

2. COMPONENTE DE NUTRICION

2.1 EXAMEN FiSICO (Observacion de Signos de Malnutricion):

AREA A EVALUAR OBSERVACION INTERPRETACION
Cabello escaso
Cara péalida Déficit Fe
Cavidad Oral y Estructuras Humedad. Hidratado.
Rejas costal marcadas Déficit proteico-calérico

Tronco (Estomago
( 9) escapulas marcadas.

Miembros Inferiores Superiores | Disminucion muscular disminuida. | Déficit proteico- calorico

Manos - Ufias palidas Deficiencia de hierro.
Piel Palida. Déficit de hierro.

Se observan signos caracteristicos a la desnutricién con déficit de macronutrientes y micronutrientes, con disminucion de
masa muscular en miembros superiores inferiores, rejas costales pronunciadas, escapulas marcadas, piel palida, cara
palida.

2.2 Antropometria al Ingreso:

Para Clasificacion | Estado
Fecha nifios vy |Edad nutricional |grave de|;Se observa
nifias DE desnutrici | alguna patologia
Interpreta Peso | Talla on agregada al
cion Afio | Mese Kg |cm Pesol/ (Marasmo |momento de la
Dia |[Mes |Ano |Tamizaje Talla o IMC|o atencion? (I,
Nutricion |°  |® Segin Edad | kwashiork | cual / NO)
al (PB) or o0 mixto)
Desnutricion
Aguda
03 (01 2025 1 3 7.7 |76.6 |Severa. NO NO
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Interpretacion antropomeétrica:

Nifio que ingresa 03/01/2025 al Centro de Recuperacion Nutricional - EI Charco, en compariia de su madre. Se realiza
valoracién antropométrica al ingreso; evidenciando peso: 7.7 Kg talla: 76.6 cm de acuerdo con los indicadores: Se
encuentra en DESNUTRICION AGUDA SEVERA

INDICADOR D ESTANDAR (Z SCORE) INTERPRETACION

Peso/ Talla -3.05 DESNUTRICION AGUDA SEVERA
Talla/ Edad -2.66 DESNUTRICION GLOBAL
Peso/ Edad -1.07 DNT GLOBAL

2.3 Informacion de Alimentacion Inicial

Apetito:  Bueno( ) Regular( ) Malo (X)

Ingesta: Rapida( ) Despacio( ) Normal(X)

Deglucion:  Normal ( X)) Deficiente ( )

Mastica: Si (X') No ( ) Explicar:

Habito intestinal: Normal (X ) Estrefiimiento ( ) Diarrea( )
Sintomas gastrointestinales: Vémito ( ) Reflujo ( ) Otro () NO

Intervencion Alimentaria:
Nifio quien es valorado al ingreso por nutricion; se indaga sobre sus habitos alimentarios, observando que el menor recibe

alimentacién familiar en 3 tiempos de comidas principales; mostrando consumo de bajo cantidades para la edad, con
gustos por alimentos de consistencia liquida como coladas, bajo alimentos proteicos, bajo consumo de frutas, hortalizas y
verduras. Analizando la anamnesis alimentaria, se evidencié que el nifio esta presentando una ingesta pobre de nutrientes,
los cuales no cubren las necesidades de calorias, proteinas, carbohidratos, grasas y vitaminas que se requiere para
satisfacer las necesidades fisiologicas del organismo, por ello condiciona el estado actual del nifio.

Seguidamente se procede a realizar prueba de apetito de acuerdo a los establecido en la Resolucion 2350 de 2020. La
cual emite que los nifios y nifias que cumplan los criterios de definicién de desnutricion aguda, se les debe realizar la
prueba del apetito. parametro clave; junto con la valoraciéon médica, para decidir si se pueden tratar en el CRN o deben
ser remitidos a un hospital de Il nivel.

Menor quien responde a prueba de apetito positiva, con ello se prescribe iniciar tratamiento con formula terapéutica Lista
para el consumo (pumplynut) 1.5 sobres (138 gr) al dia con distribucién 5 tomas al dia de 27gr cada 3 horas + consumo

de agua segura (tratada) 5 a 7 onzas/kg/peso al dia, para iniciar 30 onzas al dia
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2.4 EVOLUCION:

Nifio de 15 meses edad con DX: Desnutricién Aguda severa; quien al ingreso al CRN mostro signos caracteristicos de
desnutricidn; como rejas costal visibles, disminucién de masa muscular en miembros superiores e inferiores. Menor quien
se le inici6 manejo de la DNT con Formula Terapéutica Lista para el consumo (plumpynut ) 1.5 sobres 138gr) al dia
distribuidos de 5 tomas al dia, por toma de 27 gr cada una, cada 3 horas + consumo de agua segura 30 onzas Nifio quien
al inicio presento aceptacion y consumo de la FTLC con controles de ingesta del 68 a 90% p en sus primeros 7 dias de
estancia en CRN; encontrandose hemodinamicamente estable activo, despierto, sin signos de alarma con evolucién al
tratamiento logrando alcanzar DNT aguda moderada, posterior a su 7 dias de estancia se aumenta la FTLC 184 gr al dia
distribuidos en 5 tomas diarias cada una 36 gr cada 3 y 2 horas y media + consumo de agua segura e iniciacion de
alimentacién del CRN de 1 a 2 tiempos de comida a tolerancia del menor y porque su estado de salud lo permite, quien
responde de manera favorable al cambio continuando con buen patrén de ingesta de la FTCL y alimentacion en pequefias
cantidades a tolerancia logrando en sus 16 dias de estancia ganancia de 500gr para dx de desnutricion aguda moderada,
continuo con FTLC 276gr al dia distribuido en 5 tomas diarias cada una de 55 gr cada 3 horas con consumo de forma

positiva, encontrandose estable, activo, despierto dinamico, sin presencia de signos de alarma.

En continuidad de su tratamiento dentro del centro de recuperacion nutricional, logrando superar su desnutricién aguda
severa a sus 25 dias de estancia intramural situdndolo en diagnéstico de Riesgo de desnutricion aguda con Z-score: - 1.88
DS, con ganancia de peso de 800gr a la fecha, con evolucién progresiva y recibiendo via oral sin complicaciones, buena
tolerancia e aceptacion del tratamiento nutricional en CRN con controles de ingesta del 80 a 95% de la prescripcién
dietaria.a sus 45 dias de estancia intramural menor continua con diagnostico de riesgo de desnutricion aguda y con
ganancia de 1 cm de talla a la fecha, con buena ingesta alimentaria y aceptacién de la dieta, hemodinamicamente estable

activo, despierto sin presencia de signos de alarma.

Posterior a sus 50 DIAS menor inicia con cuadro gripal con complicaciones médicas ni signos de alarma, pero inicia con
variacién en su ingesta alimentaria disminuyendo su patron de consumo de la dieta, haciendo que presente una pérdida
de peso, pero aun situdndolo en Riesgo de desnutricion aguda. A los 60 dias de estancia intramural menor continua con
variaciones en su ingesta alimentaria lo cual no permitido lograr meta nutricional a la fecha; situandolo en DX Riesgo de

desnutricién aguda con Z-score: -1.28 DS. por lo cual se recomienda que el menor continle recibiendo tratamiento CRN
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para mejorar su diagnéstico y alcanzar un estado de salud estable, buen apetito (estar comiendo una cantidad suficiente

de alimentos, para satisfacer las necesidades nutricionales de acuerdo con su edad.

10/03/2025

Al seguimiento diario y monitoreo diario del menor Luis mateo grueso santana se encuentra mejor en su estado de salud
y mejoria en su ingesta alimentaria; pero aun sin lograr consumo total de la dieta; haciendo que presente ganancia de peso
de forma moderada, logrando avanzar con diagnéstico de Riesgo de desnutricién aguda con z-score-1,01DS. Debido a lo
descripto anteriormente y su situacion actual de no consumo del 100% de la dieta para la edad y ganancia de peso de
forma moderada se hace necesario que el menor contintie recibiendo tratamiento intramural en el CRN con estrategias de
consumo de alimentos, fraccionados, estimulos positivos para lograr consumo de los tiempos de alimentacion total y
alcanzar meta nutricional que lo situé con DX peso adecuado para la talla con ganancia de peso considerable entando

entre los indicadores peso/Talla = -1 a < +1, dentro del Z-Score 0, con bajo indicador de cercania el Riesgo del DNT.

COMPONENTE DE SALUD (MEDICO)
3.1 Fisica al Ingreso

Signos Vitales. F.C. 118 x" Frec. Resp. 30 x" Temp. 36.4°c

Cabeza y Cuello: normocéfalo, cabello delgado con adecuada implantacién folicular, PINRAL, escleras
anictéricas, conjuntivas con ligera palidez, ORL sin alteraciones, cuello mévil, simétrico, no doloroso, sin masas
ni adenopatias palpables, no signos meningeos, no ingurgitacion yugular.

Torax: normoexpansible, no tirajes, escapulas y reja clostal pronunciados, pulmones con murmullo vesicular
universal, sin agregados audibles, RS CS ritmicos, bien timbrados, sin soplos ni sobreagregados audibles.

Abdomen: excavado, blando, no distendido, depresible, no doloroso, sin masas ni visceromegalias palpables,
peristalsis conservada, no hay signos de irritacion peritoneal, no hay defectos de pared abdominal.

Extremidades: simétricas, moviles, hipotréficas, con marcada disminucién de masa muscular, no hay edema de
miembros inferiores, pulsos periféricos presentes, de buena intensidad, llenado capilar <2 seg.

Diagnostico: 1. Desnutricién Aguda Severa
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3.2 Seguimiento en Salud

Fecha Remision a Salud:

No aplica

Entidad de Salud a la cual fue remitida

Beneficiario/a fue atendido:

SI: NO:

Fecha en que fue
atendido/a

Motivo de remisién:

Requiri6 hospitalizacion:
NO: X

SI:

Fecha de ingreso:
Fecha de Egreso:

salud:

Muri6 durante el proceso de atencion en

salud desde el ingreso al

programa)

Seguimiento a la atencidn en salud: (Registrar especialmente si el beneficiario ha presentado deterioro en su estado de

Tratamiento de deficienci

as de Micronutrientes:

1. Acido félico tab 5mg iniciales continuar 1mg /dia vo

3.3 Plan o Acciones a Seguir para continuacion en programa:

Se trata de nifio de 17 meses de edad sin antecedentes patoldgicos de importancia, quien ingresa al programa,
captado en busqueda activa en el area urbana del municipio de EI Charco, barrio EI Carmen I, recibiendo atencion
integral de la desnutricion en sector salud y contraremiten para continuar manejo intramural cumpliendo con los
criterios estipulados del manual operativo.

A su ingreso se inicia manejo interdisciplinario del equipo CRN, se inicia suplementacion de micronutrientes con acido
félico 5mg iniciales, luego 1mg /dia, se introduce el alimento terapéutico listo para el consumo (FTLC — Plumpynut),
quien presenta disminucion del apetito marcado, secundario a cuadro gripal sin signos de alarma, quien a pesar de
evolucionar satisfactoriamente hacia la mejoria, continua con variaciones en la ingesta diaria alimentaria, causando
curva estacionaria,

Al momento la menor se encuentra en sus 68 dias de estancia en el programa presenta variaciones en la ingesta
secundario a enfermedad, aun sin lograr meta nutricional, adiciono estimulante del apetito (Sulzinc) y se solicita
extender tiempo de estancia en el programa por una semana con el fin de completar peso adecuado para la talla, se
continua en el programa bajo vigilancia y en espera de evolucion con igual manejo establecido.
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Se explica la situacion a madre y padre responsable del menor quien acepta las conductas a tomar.
Micronutrientes:

1. Acido félico tableta 5mg iniciales continuar 1mg /dia

Medidas generales:

Contintia en CRN

Dieta adecuada para la edad

Acido félico tab 1mg /dia vo
Vigilancia de signos vitales cada 6 hr
Peso diario en ayuna

Vigilar signos de alarma

4, COMPONENTE PSICOSOCIAL
4.1 Estructura Familiar y Econdmica

Familia en condicién de Desplazamiento: Si
Familia Victima del Conflicto Armado: Si
MAMA 43 PRIMARIA OFICIOS VARIOS
ANA MARIA SANTANA E
ASLI ANDREA SANTANA | HERMANA 8 PRIMARIA
Si el nifio o nifia no vive con su padre y su | Si el nifio o nifia no vive con su | Ha estado
madre, indicar la razén padre y sumadre, y esta/n vivos, | vinculado a otro
1. Divorcio o separacion: _X cumple con la responsabilidad | programa  del
2. Fallecimiento: ___ de alimentos ICBF
3. Trabajo: _ SI_ X Sl x
4. Asilo politico: ____ NO NO:
5. Privacidad de la libertad: Esta vinculado a
6. Desaparicién: __ otro programa
7. Amenaza: ____ social
8. Nunca ha convivido __ Slcual:
9. Otra, Cual NO: X
Numero de personas de la | Total, de ingresos mensuales de la familia en SMMLV:
familia que aportan a la|1. Menor o igual al 50% del SMMLV : X
economia familiar 2. Entre el 50 y el 100% del SMMLV :
1 3. Mas de 2 SMMLV:___
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VINCULOS AFECTIVOS-CONFLICTIVOS Y REDES DE COMUNICACION

Sistema familiar de estrato 1 de tipologia monoparental, residentes del barrio el Carmen 2 del
municipio de El charco (N), en correlacién al sustento econémico 1 miembro del hogar del nifio
realizan actividades de oficios varios eventuales (mama) entre estos la venta de revistas, sin
embargo, el padre del menor aporta para los gastos de este. En cuanto a la dinamica familiar existen
roles definidos, se evidencia figura de autoridad, dificultades en el establecimiento de normas y limites
en relacion con los tiempos de alimentacion, la comunicacion intrafamiliar se presenta con estilos de
crianza permisiva, lo que permite la vulneracion de las rutinas o normas establecidas dentro del hogar.
Es importante mencionar que se continta trabajando en la adquisicion de practicas de cuidado y
crianza hacia un modelo democrético, evidencias cambios significativos en la misma)

4.2 Dimensiones

1. Comportamental De acuerdo con su edad el nifio no presentas comportamientos
a normativos.

-A nivel familiar se observa crianza permisiva

- Variaciones en la ingesta asociado a cuadro gripal
autolimitado.

-participa parcialmente en las actividades de psicomotricidad
gruesa y fina, asi mismo las actividades ludicas
psicopedagdgicas.

- mejora la higiene del suefio, este vuelve nuevamente a rutinas
establecidas para su buen descanso, de forma que no interfiera
en los tiempos de alimentacién.

- Presenta adecuada relacion consigo mismo y el mundo segun
su etapa de desarrollo.

Los vinculos afectivos entre la madre son fuertes, existen
cambios positivos hacia un apego sano provechoso para el
acompafiamiento a la terminacién de su tratamiento nutricional.

2. Afectiva

-Da muestra de afecto ante los “mimos” 0 “gesto” que le hacen
personas conocidas y el personal del CRN
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Demuestra capacidad natural para adaptarse e integrarse a
3.Cognitiva nuevos espacios de aprendizaje segln su rango de edad.
-Autonomia, necesidad de independencia
Se integra y comparte espacio de juegos, estimulacién e
4. Social integracion.
-Utiliza la figura del cuidador como base segura para explorar el
entorno.

1.3 Plan de Acom

afiamiento Familiar

Gestion Familiar | Se  identifica que los | Orientar al grupo familiar | Semanal
(armonizado con | miembros del hogar | sobre  técnicas  de
identificacion de | consumen agua no potable | tratamiento para el agua.
factores protectores y | para el consumo humano. ,
de riesgo y . -fomeqtar estrategias de
caracterizacion Inadeguado almacenamiento remclgje y formgs para
familiar) de residuos depositar los residuos no
aprovechables.
Procesos Redes a favor de la nutricion. | Capacitacion Mensual
educativos L o
(armonizado con Disefio y aplicacion de | Semanal
planeacién crqnggrama de
pedagogica) ac.tlwdades, _
psicopedagogicas  para
padres y nifios del CRN.
-Desarrollo de actividades
de regulacion emocional | Semanal
Identificacion, fomento y
promocion de redes a
favor de la nutricién
(participacion y
organizacion comunitaria).
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Procesos Garantia de derechos. Capacitacion Mensual
educativos .
(armonizado con Corre?ﬁonsa:bllldad i d
planeacion Ipartzn a in adge:ran ia de
pedagégica) os derechos de los nifios,

las nifias y las mujeres;
especialmente los
relacionados  con el
derecho a la nutricién y
alimentacion.

Practicas de cuidado y
crianza y vinculos
afectivos.

Establecimiento a de
normas y limites vy
acompafamiento a la
construccion de la
autonomia.

1. CONCLUSION (Se plasma la necesidad del estudio de caso)

El estudio de caso surge por la necesidad de identificar y analizar la situacidn existente con el menor LUIS MATEO, quien
fue vinculada con desnutricion aguda severa por medio de busqueda activa en el municipio de El charco-N.

Actualmente el nifio tiene estancia prolongada en el Centro de Recuperacion Nutricional (CRN) debido a cuadro gripal, es
con variaciones en la ingesta diaria alimentaria causando curva estacionaria. De acuerdo con lo anterior se considera
necesario que el menor continte recibiendo tratamiento en el CRN que permita el mejoramiento del estado nutricional,
ademas se concreta las siguientes acciones en aras de lograr una evolucion satisfactoria y alcanzar meta nutricional en el
nifo:

o Brindar y ofrecer los alimentos de distintas estrategias que permita consumo del 100% de la dieta
prescripta.

o Ofrecer alimentacion fraccionada para lograr consumo 100%.

o Estimular al nifio en la masticacién de la alimentacion para no permitir retencién de los alimentos en la
boca.

o  Siel menor prefiere alimentos de consistencia liquida, utilizar como refuerzo positivo para darlo algo que
no desea (solido) para ganar lo que desea (liquidos).

o Mientras menor recibe alimentacidn estimular con palabras positivas para hacer momento mas ameno y
Permita consumo total de la dieta.
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Acido félico tab 1mg /dia vo

Vigilancia de signos vitales cada 6 hr

Se continuara con las estimulaciones psicomotriz
Fortalecimiento vinculos afectivos y apegos seguros.
Estimulacion psicomotriz y establecimiento de normas y limites.

FIRMAS PARTICIPANTES

NOMBRE

DIANA NOHELIA CALDAS ZUNIGA

MELLORLYN ADRIANA HURTADO ARBOLEDA
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WENDY XIMENA CUERO ESTUPINAN
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