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ACTA DE REUNION O COMITE No. 7
Hora: Fecha: 19/08/2025
Lugar: Centro Zonal Agustin Codazzi
Dependencia que Convoca: | Centro Zonal Agustin Codazzi
Proceso: Promocion y Prevencion- Direccion de Nutricion.
Obietivo: Realizar legalizacién de gastos ejecucion contrato de aportes No. 20006462024, modalidad
J ) CRN, ejecutado por la EAS DUSAKAWI IPSI del 1 al 30 de junio de 2025.
Agenda:
Bienvenida

Desarrollo de la actividad
Revisién de documentos
Decisiones
Compromisos

Desarrollo:

En las instalaciones del centro zonal Agustin Codazzi, nos reunimos con la finalidad de revisar los soportes de gastos que se tuvo
lugar en el mes de junio de 2025 en la ejecucion de la modalidad Centro de Recuperacion Nutricional (CRN) - contrato de aportes
No. 20006462024.

Se inicia la reunién revisando los siguientes soportes:

MES DE JUNIO DE 2025 (1-30)

En fisico:

e Oficio remisorio.

¢ Informe ejecutivo mensual: La EAS aporta el mencionado informe en el cual se resaltan los aspectos mas relevantes de
la atencidn brindada durante el mes.

e Historias de ingreso de usuarios a la UDS: en el mes de junio de 2025, se dieron 14 ingresos y 2 usuarios que continuaron
atencién desde el mes anterior por espacio de 9 dias para un total de 16 usuarios atendidos.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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No. Cuna

Tipo de
documento

Numero de
documento

Nombres y
Apellidos

Fecha de
ingreso
CRN

dd/mm/aaaa

Fecha de
egreso CRN

dd/mm/aaaa

Dias de
estancia en
el CRN

CUNA 1

X
O

1137734706

WENDY
YULIANA
GARCIA
HERRERA

01/06/2025

30/06/2025

30

CUNA 2

RC

1133485803

JUAN JOSE
HERRERA
ESTRADA

01/06/2025

30/06/2025

30

CUNA3

RC

1067737029

PAULINA
ADRIANA
HERRERA
PIYAYE

01/06/2025

30/06/2025

30

CUNA 4

RC

1067737024

LUISA
KATERINE
HERRERA
PIYAYE

01/06/2025

30/06/2025

30

RC

1065678486

MIGUEL
ANGEL
PENALOZA
PIYAYE

01/06/2025

30/06/2025

30

RC

1214469945

RUBEN
ESTRADA
GARCIA

01/06/2025

30/06/2025

30

CUNA7 |CUNAG6| CUNAS

RC

1066360025

KELLY
JHOANA
PENALOZA
PIYAIYE

04/06/2025

30/06/2025

27

CUNA 8

RC

1065682385

YEINER
DAVID
HERRERA
ESTRADA

01/06/2025

30/06/2025

30

CUNAY9

RC

1065684686

JHON
ESTRADA
HERRERA

01/06/2025

30/06/2025

30

CUNA 10

RC

1133485757

JUAN
ANDRES
HERRERA
ESTRADA

01/06/2025

30/06/2025

30
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MATEO
RC 1133485758 | HERRERA 01/06/2025 | 30/06/2025 30
ESTRADA

CUNA 11

NARLY LUZ
RC 1067737272 | RAMIREZ 01/06/2025 | 30/06/2025 30
ESTRADA

NICOLAS
MATEO
ESTRADA
FRANCO

RC 1095966485 01/06/2025 | 30/06/2025 30

NELSON
FABIAN
RC 1095966484 ESTRADA 01/06/2025 | 30/06/2025 30

FRANCO

ANGIE
TATIANA
RC 1133485776 HERRERA 01/06/2025 | 08/06/2025 8

ESTRADA

ADRIANA
RC 1133485768 LUCIA 09/06/2025 | 30/06/2025 22
ESTRADA

SANCHEZ

CUNA 14 | CUNA 13 | CUNA 12

CUNA 15

Estudios de caso: se realizaron cinco (5) estudios de casos en el mes de junio a los siguientes usuarios:

| DIAS DE
IDENTIFICACION ~ NOMBRE COMPLETO [ ECHADE  FECHA DE Reierert
INGRESO  EGRESO
| EN EL CRN
ANGIE TATIANA HERRERA
13385776 | AN TA 22105/2025 | 8/06/2025 48
JUAN ANDRES HERRERA
1133485757 BeneaD 1/06/2025 | 30/06/2025 30
1214469945 | RUBEN ESTRADA GARCIA | 1/06/2025 | 30/06/2025 30
WENDY YULIANA GARCIA
1137734706 HERRERA. 1/06/2025 | 30/06/2025 30
1066306025 | KELLY JOE@/‘QE ENALOZA| 410612025 | 30/06/2025 27

Es importante anotar en este punto, el andlisis del caso del niio RUBEN ESTRADA GARCIA que con 7 afios de edad

Elmenorfue identificado por el equipo del sector salud en articulacién con las autoridades indigenas
locales, especificamente el cabildo menor del area, en el asentamiento Pesoye del resguardo Iroka.
Segun informacién proporcionada por el cabildo, la familia del niho habia estado fuera del

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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asentamiento durante varios anos, realizando actividades de mendicidad en distintos pueblos
debido a dificultades econdmicas.

Al observar el estado nutricional comprometido del menor, el cabildo menor, siguiendo directrices
del cabildo gobernador que establecen la remisidon inmediata de cualquier nifio con signos de
delgadez al centro de salud, procedio a trasladarlo junto con su madre para valoracion médica.

Elmédico del Centro de Recuperaciéon Nutricional (CRN) indicé que el menor habia sido atendido por
ultima vez en el ano 2022. Tras la evaluacion actual, se determind que el nifo debia ser ingresado
nuevamente al CRN debido a su diagndstico nutricionaly signos fisicos evidentes, con el fin de iniciar
el manejo correspondiente para la recuperaciéon de su peso adecuado.

Elequipointerdisciplinario del CRN Nanaechpo recibié al menor remitido por el sector salud y realizd
la valoracién integral en las areas de nutricidén, medicinay psicosocial. Se confirmé el diagndéstico de
delgadez, ademas de un retraso en talla. Se evidencidé que la familia del menor no cuenta con los
recursos econdmicos necesarios para garantizar una ingesta caldrica diaria adecuada.

En cumplimiento de las directrices del cabildo gobernadory en aras de proteger la salud del menor,
se notificé el caso al Centro Zonal Agustin Codazzi, solicitando autorizaciéon para continuar con el
manejo nutricional hasta alcanzar el peso adecuado, el centro zonal en cabeza del supervisor del
contrato aprueba la atencion amparandose en lo indicado en manual operativo modalidad centro de
recuperacion nutricional - CRN MO8.PP 07/09/2020 Version 4 P. Pagina 14 en donde indica:

e Enelevento que serequiera atender a un nifo mayor de 5 afios que presente delgadez (IMC/E
<-2 DE10) y el estudio de caso determine que se requiere una intervencion nutricional, se
deberainiciar la atencidony gestionar con las respectivas Empresas Administradoras de Planes
de Beneficios-EAPB la valoracion e intervenciones necesarias, asi como, informar a la
supervision del contrato para determinar en conjunto el tiempo de atencién que se requiere
en el CRN para mejorar el estado nutricional del nifio. Solo se contempla la atencién de
maximo 2 beneficiarios de este grupo de edad al mes, que cuenten con soporte de
imposibilidad de vinculacién a otra oferta institucional con presencia en el territorio.

Ademas, guardando coherencia con el principio del interés superior del nino establecido en la Ley
1098 de 2006, modificada por la Ley 1878 de 2018. En el caso de ninos de comunidades étnicas
(indigenas, NARP, Rrom) se debe realizar la respectiva articulaciéon con las autoridades tradicionales,
que fue lo que se realizé con la autoridad tradicional del resguardo Iroka.

Condiciones clinicas al ingreso:

Estado general: Estable, sin complicaciones

Animo: Disminuido, mirada decaida

Piel: Deshidratada

Edema: No presente

Signos fisicos: Rosario costal pronunciado, cabello palido

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Antropometria al ingreso:

Peso: 15,20 kg
Talla: 107,6 cm

Indicadores antropométricos:

indice de Masa Corporal para la Edad (IMC/E): -2.09
Talla para la Edad (T/E): -3.09

Diagnostico nutricional:
Delgadez

Retraso en talla

Se anexa estudio de caso.

Egresos del mes anterior:

Revisando el sistema de informacion cuéntame observamos que se dieron catorce (14) egresos, los cuales cumplieron con el

criterio, se corrobora con el informe ejecutivo mensual y formato de entrega de RPP.

Se relacionan a continuacion los usuarios que egresaron en el mes de mayo de 2025.

o Fecha de Dias
o e b= Fecha de egreso de
S ) . -
3 g £ Numero de Nombres y Apellidos ingreso CRN CRN e§tan
= 2 3 documento ciaen
Z F o dd/mm/aaaa | dd/mm/aaa | el
© a CRN
N
g CARLOS ANDRES
§ RC 1067737261 ESTRADA ESTRADA 03/05/2025 21/05/2025 19
o
(3]
< TATIANA SOFIA
§ RC 1067737025 PENALOZA PEZOYE 03/05/2025 30/05/2025 28
o
<
< YULIHTZA ESTRADA
% RC 1151482271 HERRERA 01/05/2025 30/05/2025 30
o
CUNA EMERSON HERRERA
5 RC 1065684302 ESTRADA 05/05/2025 30/05/2025 26
©
< RUBEN ESTRADA
§ RC 1214469945 GARCIA 01/05/2025 30/05/2025 30
(&)
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~
< JEAN CARLOS
z | RC 1067737260 | LormaroA ESTRADA 03/05/2025 | 30/05/2025 | 28
(&)
-]
< RICHARD HERRERA
Z | RC 1067737256 | CoTRADA 01/05/2025 | 30/05/2025 | 30
(&)
(<]
< YASNEIRIS YESSENIA
z | R 1067737439 | EaTRANA FRANGO 03/05/2025 | 30/05/2025 | 28
(&)
o
< NEVIS YULIANA
S | re 1067737814 | Sormo ia cony o 03/05/2025 | 30/05/2025 | 28
(&)
< PAULA SHARITH
S | re 1067737820 || oomd o e DA 01/05/2025 | 30/05/2025 | 30
(&)
N
< EDGAR RAMIREZ
S | re 1067737271 | CarRADA 01/05/2025 | 30/05/2025 | 30
(&)
(3]
< VALENTINA MERCEDES
S | re 1300422456 | Earon La RANIRES 01/05/2025 | 30/05/2025 | 30
(&)
<
< LUISA HERRERA
S | ke 1151482305 | catroana 01/05/2025 | 30/05/2025 | 30
(&]
n
- BD561A0444FD4E
< | SD | F6BYB280BAF573 E’g#gﬁg’ A’\*HEEQER A 01/05/2025 | 30/05/2025 | 30
3 DF423063

salud.
e Para el periodo reportado no se realizaron gestiones ante registraduria.
o Activacién de ruta: Para el periodo reportado se activo dos (2) ruta de salud (remisién).
e Estructura de costos del mes de junio

* Estructura de costos del periodo 1 al 30 de junio de 2025.

Analisis proyeccion de costos mensuales vs legalizacion mes:

Canalizacién a la institucion de salud: para el periodo reportado se observan doce (12) canalizacién a la institucion de

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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CENTRO RECUPERACION NUTRICIONAL
LEGALIZACION MES
ELEMENTOS DECOSTO PROYECTADO MENSUAL|EJECUTADO MES | DIFERENCIA OBSERVACIONES
Elementos de aseo para nifios y nifias $ 3.148.109 | $ 31271221 % 20987
Elementos de aseo para el CRN $ 375659 | $ 373155 % 2.504
Elementos de aseo para acompanantes $ 517.172 | § 513724 | $ 3.448
Papeleria $ 275.006 | $ 273173 | $ 1.833
Recurso humano $ 36687493 | & 35240090 | $ 1447403
Servicios publicos / Arriendo $ 2526.058 | § 2524989 | % 1.069
Alimentacion diaria* $ 7.120.800 | $ 7073328 % 47.472
Alimentacion cuidadores ] 13.554.000 | % 13463640 % 90.360
Agua preparacion de alimentos $ 5799.600 | $ 5760936 | $ 38.664
Focalizacién yvisita domiciliaria $ 3360748 | % 3360748 | § -
corresponde al reportado en el
Racion de egreso familiares $ 2.920.229 | $ 3114911 |6 19468 |OMALASMOBPP
correspondiente al anexo de
calculo de costos variables para
SUBTOTAL FUNCIONAMIENTO $ 76284874 | § 74825816 | $ 1.459.058
Administracion $ 7.300462 | % 4364305 | % 2.936.157
TOTAL GASTOS MENSUALES $ 83585336 | $ 79190121 | $ 4395215

Informe de ingresos de socio implementador:

CENTROS DE RECUPERACION NUTRICIONAL
Regional CESAR | Centro Zonal | CODAZZI Municipio | CODAZZI
Entidad contratista DUSAKAWI IPSI NIT.824.002.362-1
Personeria juridica No. IRegistro de camara de comercio No. Contrato No. I 20006462024|Fecha: DD 27 MM 12 AA 2024
Informe correspondiente al periodo JUNIO Fecha de presentacion Fecha:DD 01 MM 08 AA 2025
EJECUCION DE INGRESOS 1 2 3 4=(1+2)-3 5 6 7=(5+6) =(7/4)x10| 9=(4-7)
Valor ingresos
Presupuesto Presupuesto |acumulados de Ingresos
inicial vigencia final vigencia Periodos ultimo Valor total % de Saldo por
Cédigo | OBJETO DEL INGRESO ano 2023 Adicion Disminucion ano 2022 Anteriores periodo ingresos Recaudo ingresar
Aportes ICBF $ 369.446.973| $ 118.544.218] $ -| $ 487.991.191 394.180.623] 79.190.121 473.370.744 97 14.620.447|
Rendimientos Financieros $ - $ - 0 0 0 0
TOTAL INGRESOS $ 369.446.973| $ 118.544.218 | $ -| $ 487.991.191 394.180.623 79.190.121 473.370.744 97| 14.620.447

Nombres y apellidos del representante legal

Firma y No. de cédula

CARLOS DANIEL ORTIZ RAMIREZ

C—dh‘éfo/“z/'//:/?(

Nombres y apellidos del gestor economo

Firma y No. de cédula

CAMILA VANNESSA GONZALEZ GUTIERREZ

7 o~ o,
‘-'!I-am-’ﬂ L NS FY o

Informe de gastos de socio implementador:
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SISTEMA DE SUPERVISION DE LOS CONTRATOS DE APORTE SUSCRITOS POR EL ICBF
INFORME DE GASTOS-RECURSOS ICBF
CENTROS DE RECUPERACION NUTRICIONAL
Regional CESAR |Centro Zonal | CODAZZI Municipio | CODAZZI
Entidad contratista DUSAKAWI IPSI NIT.824.002.362-1 | |
Personeria juridica No. Registro de camara de comercio No. | Contrato No. 20006462024 ]Fecha Fecha:DD 27 MM 12 AA2024
Informe correspondiente al periodo JUNIO Fecha de presentacion DD 01 MM 08 AA 2025
EJECUCION DE GASTOS 2 3 4 5 6=(1+2+4)-(3+5) 7 8,00 9=(7+8)  |10=(9/6)x100 11=(6-9)
(¢} Gastos
od Presupuesto Presupuesto |Acumulados de %de
ig inicial vigencia Contra final vigencia Periodos Gastos dltimo Valor total Participacio
o OBJETO DEL GASTO Ao 2025-ICBF Adicion Disminucion Créditos | Créditos afno 2025 Anteriores periodo ejecutado n Saldo por ejecutar
ELEMENTOS DE ASEO NINOS 12.592.436 6.296.218 18.888.654 15.670.587 3.127.122 18.797.709 99,52 90.945
ELEMENTOS DE ASEO ACOMPANANTES 2.068.688 1.034.344 3.103.032 2.574.367 513.724 3.088.091 99,52 14.941
ELEMENTOS DE ASEO CRN 1.502.636 751.318| 2.253.954 1.869.947 373.155 2.243.102 99,52 10.852
MATERIAL DIDACTICO 1.100.024| 550.012| 1.650.036 1.368.919 273.173 1.642.092 99,52 7.944
COSTOS ADMINISTRATVOS 181.855.601 40.686.277 222.541.878 176.200.450 35.240.090: 211.440.540 95,01 11.101.338
SERVICIOS PUBLICOS 10.104.232 5.052.116 15.156.348 12.624.092 2.524.989] $ 15.149.081 99,95 $ 7.267
ALIMENTACION DIARIA/ 28.483.200 14.241.600 42.724.800! 35.445.760! 7.073.328] $ 42.519.088 99,52 $ 205.712
ALIMENTACION CUIDADORES 54.216.000! 27.108.000 81.324.000! 67.468.799. 13.463.640] $ 80.932.439 99,52 $ 391.561
AGUA PREPARACION ALIMENTOS 23.198.400 11.599.200 34.797.600! 28.869.119 5.760.936] $ 34.630.055 99,52| $ 167.545
BUSQUEDA ACTIVA 13.442.992 6.721.496 20.164.488 16.803.740. 3.360.748| $ 20.164.488 100,00] $ N
WL S 328.564.209]  114.040.581] $ $ 442.604.790 | 358.895.780,00]  71.710.905| $ 430.606.685 97,29 $  11.998.105
PAQUETES ALIMENTAROS 11.680.916] 4.503.637] § 16.184.553 13822417| 3114911 16.937.328,00 104,65 -752.775
ADMINISTRATIVOS 29.201.848 $ 29.201.848 21.462.426 4.364.305] 25.826.731,00! 88,44 3.375.117
DOTACION - $0 0
- 0,00 0|
T. GASTOS MENSUALES 369.446.973| $118.544.218 | $ 487.991.191 | $ 394.180.623 79.190.121| 473.370.744,00 97,00 14.620.447
théf D/‘7f/' o= ;{
CARLOS DANIEL ORTIZ RAMIREZ FIRMAY NUMERO DE CEDULA
e ESTADO DE SALDOS NO EJECUTADOS MENSUALES
SALDOS NO EJECUTADOS
Valor .
Saldos no | Saldo alin
. Presupuesto | desembolsad | . . : Estado de .
Periodo ejecutados | disponible Observaciones
proyectado 0 0 por . saldo
en el mes (Si/No)
desembolsar
De los saldos no ejecutados se realizé la
inversion en fortalecimiento del servicio
de acuerdo a las orientaciones remitidas
por la direccion de nutricién y aprobacion
27 al 30 de la supervisién del contrato. Recurso
diciembre 2024 - $41.792.668 | $17.100.418 | $24.692.250 No Liberado | invertido. $ 5.493.500
Apalancamiento
Se realizd liberacion del saldo no
gjecutado por valor de $24.692.250
correspondiente a recurso de la vigencia
2024.
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ENERO

$ 118.690.965

$78.701.794

$39.989.171

No

Reinvertido

Los recursos en saldos no ejecutados
corresponden los rubros de costos
administrativos, paquetes alimentarios,
gastos administrativos los cuales no
fueron ejecutados en su totalidad para el
periodo.

El recurso asignado para dotacién no se
invirtio.

El valor de $39.989.171 se reinvirtie a
través de adicion y prérroga del contrato
hasta el 31 de mayo de 2025.

FEBRERO

$ 83.585.336

$79.173.447

$4.411.889

No

Reinvertido

El saldo no ejecutado corresponde a los
elementos de costo como recurso
humano, servicios publicos / arriendo y
administrativos, los cuales no se
ejecutaron en su totalidad en el periodo.

El valor se reinvierte para adicion y
prérroga del contrato hasta el 30 de junio
de 2025

MARZO

$ 83.585.336

$79.359.942

$4.225.394

No

Reinvertido

El saldo no ejecutado corresponde a los
elementos de costo como recurso
humano, servicios publicos / arriendo y
administrativos, los cuales no se
ejecutaron en su totalidad en el periodo.

El valor se reinvierte para adicién y
prérroga del contrato hasta el 30 de junio
de 2025

ABRIL

$ 83.585.336

$ 78.992.664

$ 4.592.672

Si

Por definir

El saldo no ejecutado corresponde a los
elementos de costo como recurso
humano, servicios publicos / arriendo y
administrativos, los cuales no se
ejecutaron en su totalidad en el periodo.

MAYO

$ 83.585.336

$77.952.776

$5.632.560

Si

Por definir

El saldo no ejecutado corresponde a los
elementos de costo como recurso
humano, servicios publicos / arriendo y
administrativos, los cuales no se
ejecutaron en su totalidad en el periodo.

JUNIO

$ 83.585.336

$79.190.121

$4.395.215

Si

Por definir

El saldo no ejecutado corresponde a los
elementos de costo como recurso
humano, servicios publicos / arriendo y
administrativos, los cuales no se
ejecutaron en su totalidad en el periodo.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Los saldos de apalancamiento y del
mes de enero fueron gestionados
TOTALES | $578.410.313 | $490.471.162 | $ 87.939.151 S i I (o (kLB G G
sentido se encuentra vigente los
saldos de los meses de abril, mayo y
junio de 2025.
e SOPORTE GASTOS DE ELEMENTOS DE ASEO PARA USUARIOS.
iTEM NU':I,Eg?ugi L VALOR EJECUTADO OBSERVACION
Se pagd el 25 de julio de 2025 mediante
ASOCIACION DE transferencia bancaria al numero de cuenta
AUTORIDADES 256669997718 Corriente Davivienda desde la
TRADICIONALES DEL FTAC13142 $3.127.122 cuenta de DUSAKAWI IPSI 938000668 Corriente
PUEBLO YUKPA Banco BBVA a la fecha no se ha retornado el
recurso.

e  SOPORTES GASTOS ELEMENTOS DE ASEO ACOMPANANTE

p NUMERO DE LA :
ITEM FACTURA VALOR EJECUTADO OBSERVACION
ASOCIACION DE Se pago gl 25 de' julio dg 2025 mediante
AUTORIDADES Dab66000TH 15 Cortent Davhienda desde I
orriente Davivienda desde la
;Eég:_%%'\:ﬁ}i‘s DEL FTAC13141 $513.724 cuenta de DUSAKAWI IPSI 938000668 Corriente
Banco BBVA a la fecha no se ha retornado el
recurso.

e SOPORTES GASTOS ELEMENTOS DE ASEO CRN

. NUMERO DE LA '
ITEM FACTURA VALOR EJECUTADO OBSERVACION
Se pagd el 25 de julio de 2025 mediante
ASOCIACION DE transferencia bancaria al nimero de cuenta
AUTORIDADES 256669997718 Corriente Davivienda desde la
TRADICIONALES DEL FTAC13145 §373.155 cuenta de DUSAKAWI IPSI 938000668
PUEBLO YUKPA Corriente Banco BBVA a la fecha no se ha
retornado el recurso.
o SOPORTES GASTOS DE PAPELERIA
: NUMERO DE LA <
ITEM FACTURA VALOR EJECUTADO OBSERVACION
Se pagd el 25 de julio de 2025 mediante
ASOCIACION DE transferencia bancaria al numero de cuenta
AUTORIDADES 256669997718 Corriente Davivienda desde la
TRADICIONALES DEL FTAC13143 $273.173 cuenta de DUSAKAWI IPSI 938000668
PUEBLO YUKPA Corriente Banco BBVA a la fecha no se ha
retornado el recurso.

iAntes 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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e SOPORTE COMPRA DE ALIMENTOS SERVIR EN EL CRN
ITEM NUI\F’IAE(?'I(')UII)& s VALOR EJECUTADO OBSERVACION
Se pagd el 25 de julio de 2025 mediante
ASOCIACION DE transferencia bancaria al numero de cuenta
AUTORIDADES 256669997718 Corriente Davivienda desde la
TRADICIONALES DEL FTAC13150 $7.073.328 cuenta de DUSAKAWI IPS| 938000668 Corriente
PUEBLO YUKPA Banco BBVA a la fecha no se ha retornado el

recurso.

e SOPORTE COMPRA DE ALIMENTO SERVIR CUIDADORES EN EL CRN

NUMERO DE

ITEM LA FACTURA VALOR EJECUTADO OBSERVACION
Se pagé el 25 de julio de 2025 mediante
ASOCIACION DE transferencia bancaria al nimero de cuenta
AUTORIDADES 256669997718 Corriente Davivienda desde la
TRADICIONALES DEL FTAC13151 $13.463.640 cuenta de DUSAKAW! IPSI 938000668 Corriente
PUEBLO YUKPA Banco BBVA a la fecha no se ha retornado el

recurso.

e SOPORTE COMPRA DE AGUA PARA PREPARACION DE ALIMENTOS EN EL CRN

NUMERO DE LA ,
ITEM FACTURA VALOR EJECUTADO OBSERVACION
Se pagd el 25 de julio de 2025 mediante
ASOCIACION DE transferencia bancaria al numero de cuenta
AUTORIDADES 256669997718 Corriente Davivienda desde la
TRADICIONALES DEL FTAC13148 $5.760.936 cuenta de DUSAKAWI IPSI 938000668 Corriente
PUEBLO YUKPA Banco BBVA a la fecha no se ha retornado el
recurso.

o SOPORTES DE SERVICIOS PUBLICOS Y ARRIENDO

iTEM PAGADO A FACTURA VALOR OBSERVACION
INS329347
INS334712
COMBUSTIBLE INS336073 Se pago6 el 31 de julio de 2025 a la cuenta corriente
PARA PLANTA ESTACION NOVALITO- INS338659 $1.154.989 DAVIVIENDA 6200409926 desde la cuenta de
BAMOS LTDA INS342180 e DUSAKAWI IPSI 938000668 Corriente Banco BBVA
ELECTRICA
INS341448 a la fecha no se ha retornado el recurso
INS343889
INS346550
ASOCIACION DE Se pagd .el 25 de; julio d'e 2025 mediante
AUTORIDADES transferencia bancaria al numero de cuenta
GAS PROPANO F7AC13149 $1.170.000 256669997718 Corriente Davivienda desde la cuenta
TRADICIONALES DEL X
de DUSAKAWI IPSI 938000668 Corriente Banco
PUEBLO YUKPA
BBVA a la fecha no se ha retornado el recurso.
Se pagd el 31 de julio de 2025 mediante
INTERNET (L:L(J:ls{%léiEZ%Z%%CHOA gLCJ)EB’\FI{I)AOEZ)E $200.000 transferencia bancaria al numero de cuenta
Coee 224421800 ahorros Banco Bogota desde la cuenta

iAntes 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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de DUSAKAWI IPSI 938000668 Corriente Banco
BBVA; socio implementador informa que realiza
pagos adelantados de este servicio.

TOTAL $ 2.525.408
e SOPORTES TRANSPORTE BUSQUEDA ACTIVA
NOMBRE DE TRANSPORTADOR FACTURA VALOR EJECUTADO OBSERVACION
Se pagé el 31 de julio de 2025 mediante
transferencia bancaria al nimero de cuenta
VIVIANA OVALLE CLAVIJO 940412331 ahorros BBVA desde la cuenta
CC. 1.010.093.394 CUENTA DE COBRO 0163 $3.360.748 de DUSAKAWI IPSI 938000668 Corriente
Banco BBVA a la fecha no se ha retornado
el recurso.
e RACION DE EGRESO MES DE FEBRERO
TIPO DE RACION VALOR CANTIDAD SUBTOTAL
FAMILIAR $194.682 16 $3.114.911
NUMERO DE LA A
ITEM FACTURA VALOR EJECUTADO OBSERVACION
Se pagd el 25 de julio de 2025 mediante
ASOCIACION DE transferencia bancaria al numero de cuenta
AUTORIDADES 256669997718 Corriente Davivienda desde la
TRADICIONALES DEL PUEBLO FIACTINAT §3.114.911 cuenta de DUSAKAWI IPSI 938000668
YUKPA Corriente Banco BBVA a la fecha no se ha
retornado el recurso.
e SOPORTE DE GASTOS ADMINISTRATIVOS
iTEM PAGADO A FACTURA VALOR OBSERVACION
Se pago el 25 de julio de 2025 mediante transferencia
) ﬁﬁ?géﬁgg\églz bancaria al numero de cuenta 256669997718
PAPELERIA F7AC13144 $ 304.943 Corriente Davivienda desde la cuenta de DUSAKAWI
TRADICIONALES DEL .
IPSI 938000668 Corriente Banco BBVA a la fecha no
PUEBLO YUKPA
se ha retornado el recurso.
Se pagb el 25 de julio de 2025 mediante transferencia
ﬁﬁ?gg\lg%’\églz bancaria al numero de cuenta 256669997718
ASEO CRN F7AC13146 $175.681 Corriente Davivienda desde la cuenta de DUSAKAWI
TRADICIONALES DEL .
IPS1 938000668 Corriente Banco BBVA a la fecha no
PUEBLO YUKPA
se ha retornado el recurso.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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INS347697
INS348210
INS348626
SERVICIO PUBLICO :“ggggjg; Se pagd 31 de julio de 2025 a la cuenta corriente
(COMBUSTIBLE ESTACION NOVALITO- INS357753 $1.644.430 DAVIVIENDA 6200409926 desde la cuenta de
PARA PLANTA BAMOS LTDA. INS352454 o DUSAKAWI IPSI 938000668 Corriente Banco BBVA a
ELECTRICA) INS354156 la fecha no se ha retornado el recurso.
INS359438
INS361815
INS360965
Se pago el 31 de julio de 2025 mediante transferencia
VIVIANA OVALLE bancaria al numero de cuenta 940412331 ahorros
?Ei?\llggRTE CLAVIJO CUENB/?GZOBRO $2.239.252 BBVA desde la cuenta de DUSAKAWI IPSI
CC.1.010.093.394 938000668 Corriente Banco BBVA a la fecha no se ha
retornado el recurso.
Se afecta el rubro de gastos administrativos con
estos conceptos, con la aprobacion del supervisor
TOTAL $ 4.364.306 del contrato en el primer comité operativo y comité
extraordinario, de acuerdo a las propuestas
presentadas por el operador.

COSTOS ADMINISTRATIVOS-NOMINA

o SOPORTES DE PAGO AL TH (SSGS): Se verifica la némina y se evidencia el pago de todo el talento humano el dia 1
de julio de 2025 por un total $ 23.477.066, quedando un saldo para pago de parafiscales y provisiones correspondientes

al periodo reportado de $ 11.763.024,26

HONORARIOS DiAS AUXILIO DE TOTAL
NOMBRE Y APELLIDOS PERFIL L
BASICOS TRABAJADOS TRANSPORTE DEVENGADO

Ricardo Angulo Mercado Nutricionista $4.011.655,00 30 $0,00 $4.011.655,00
Mayelis Rodriguez Arrieta Psicologo $4.011.656,00 30 $0,00 $4.011.656,00
Alfredo Raul Calderon Médico $5.449.555,00 30 $0,00 $5.449.555,00
Dayana Isabel Prieto Arias  |Auxiliar enfermeria $1.489.300,00 30 $200.000,00 $1.689.300,00
Luisa Fernanda Pefia Auxiliar enfermeria $1.489.300,00 30 $200.000,00 $1.689.300,00
Angela Cristina Chantre Auxiliar enfermeria $1.489.300,00 30 $200.000,00 $1.689.300,00
Nini Jhojana Diaz Santos Auxiliar enfermeria $1.489.300,00 30 $200.000,00 $1.689.300,00
Josefa Estrata Estrada Servicios generales $1.423.500,00 30 $200.000,00 $1.623.500,00
Neida Arias Torres Manipuladora $1.423.500,00 30 $200.000,00 $1.623.500,00

SUBTOTALES $22.277.066,00 $1.200.000,00 $23.477.066,00

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

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




@
i‘.‘ PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024
MEJORA E INNOVACION

BIENESTAR FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pagina 14 de 17
FAMILIAR
APROPIACIONES

Cesantias $1.955.639,60
Prima $1.955.639,60
Vacaciones $928.953,65
Intereses Cesantias $234.770,66
Salud $1.893.550,61
Pensién $2.673.247,92
Caja compensacion $891.082,64
ICBF $668.311,98
SENA $445.541,32
Riesgos profesionales $116.286,28
SUBTOTAL $11.763.024,26
[TOTALTALENTOHUMANO |  $35.240.090,26

o CONTRAPARTIDA: Se ejecuta la contrapartida con una bonificacién y aumento del sueldo al médico y a la persona de
servicios varios por valor total del periodo reportado

SEGUIMIENTO
NO. PERIODO £ ECUTADO EJECUCION

CONTRAPARTIDA

Valor inicial + adicion de la contrapartida $26.489.193

1 27 al 31 deldiciembre 2024 $671.171 $ 25.818.022

apalancamiento

2|1 al 31 de enero 2025 $5.266.033 $20.551.989

311 al 28 de febrero 2025 $5.266.033 $ 15.285.956

411 al 31 de marzo 2025 $5.266.033 $10.019.923

511 al 30 de abril 2025 $5.266.033 $4.753.890

611 al 31 de mayo de 2025 $5.266.033 -$512.143

711 al 30 de junio de 2025 $5.266.033 -$5.778.176
TOTALES $ 32.267.369

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Maedico Aux Servicios Varios T?ta_!

1.889.405 1.623.500 Apfoplaciones

mensualmente
Cesantias __157,387.44 135,237.55 292,624.99
Prima 157.387.44 135,237.55 282,624.99
Vacaciones 78,788.19 59,359.95 138,148.14
Inter. Cesantias 18,894.05 16,235.00 35,129.05
Salud 160,599.43 120,997.50 281,596.93
Pension 226,728.60 170,820.00 397.,548.60
Caja Compen. 75,576.20 56,940.00 132,516.20
ICBF 56.,682.15 42,705.00 99,387.15
SENA 37,788.10 28,470.00 66,258.10
Riesgos Profesio 9.862.69 7,430.67 17,293.36
979,694.28 773,433.22 1,753,127.50

Bonificacion - Medico

Sueldo y Auxilio de transporte

1,889,405.00
1,623,500.00

Teniendo en cuenta la tabla anterior que informa los aportes a seguridad social, asi como la bonificacion del médico y el sueldo
y auxilio de transporte de auxiliar de servicios varios, se concluye lo siguiente:

NO. ITEM OBSERVACION

Se le paga una bonificacién y aportes, parafiscales que
generan al médico del CRN como aporte de la ) ,

1 | contrapartida Contrapartida correspondiente al mes de mayo de

, 2025.

Se le paga sueldo y parafiscales que generan la

2 | contratacion de la persona de servicios varios
TOTALES $ 5.266.033

En Magnético, archivos en Excel:

Requisitos para la legalizacién del desembolso:

Considerando lo anterior, el operador ha ejecutado el 121,81% del valor de la contrapartida con corte al mes de junio de 2025.

o Certificado de contador o Revisor Fiscal de encontrarse a paz y salvo en los pagos de Sistema de Seguridad Social en
Salud, pensiones, riesgos profesionales y aportes parafiscales, con fecha de corte al mes que se esta legalizando.

o Certificado de cumplimiento de pago oportuno a proveedores y al talento humano relacionado con la modalidad expedida
por el Representante Legal o Revisor Fiscal del operador

e Planilla de pago de retencién en la fuente, correspondiente al formato establecido por la DIAN para este efecto. Debe
venir firmado por el representante legal de la entidad contratista y con constancia de pago en la Entidad Bancaria

e Factura de venta o cuenta de cobro: De acuerdo con el régimen tributario al cual pertenezca la entidad contratista

e F8.MO8.PP Formato Datos Contrato e Informe Mensual
o F11.MO8.PP Formato Seguimiento Ejecucién Presupuestal CRN
e A3.MO8.PP Célculo de Costos Variables de Acuerdo a Nifios y Nifias Atendidos CRN

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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En Magnético, archivos en PDF:
e F4.MOB8.PP Formato Instrumento de Caracterizacion
F12.MO8.PP Formato Visita domiciliaria CRN
A3.MO8.PP Calculo de Costos Variables de acuerdo a Nifios y Nifias Atendidos CRN
Copia de actas de reuniones.
Copia de listados de asistencia a las capacitaciones realizadas por equipo profesional del CRN a las familias de los nifios
y otras instituciones.
o fichas de ingreso de usuarios a la atencion en el CRN

Decisiones:

Verificado los soportes se da por aceptado el informe presentado y soportado por el Operador DUSAKAWI IPSI Contrato
20006462024 del periodo comprendido entre el 1 al 30 de junio de 2025, sin embargo, sujetos a control y llamado del ICBF y
organismos de control del Estado en cualquier momento.

Teniendo en cuenta los gastos generados el valor a cancelar es la suma de SETENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO NOVENTA
MIL CIENTO VEINTIUN PESOS MCTE ($ 79.190.121).

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Cumplir a cabalidad con todo lo Carlos Daniel Ortiz Ramirez -Representante Legal-Entidad A més tardar el 30 de
requerido para la liquidacion del IPSI DUSAKAWI

octubre de 2025.
contrato.
Realizar los seguimientos ICBF A mas tardar el 30 de
correspondientes octubre de 2025.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Nombre Cargo o rol / Dependencia Entidad Firma
Carmen Cecilia Castafio Matute Coordinadora ICBF Ctta Ot ) /
Loli Mar Acosta Zabaleta Profesional Universitario ICBF CQ;ynﬂ%
Carlos Daniel Ortiz Ramirez Rep. Legal DUSAKAWI IPS g },)A o /.7,/-// f(
Camila Vanessa Gonzalez Gutiérrez Apoyo Administrativo DUSAKAWI IPS cfﬁ;ﬂu, Conils {:
Diana Carolina Mogotocoro Benjumea Apoyo Nutricion ICBF %MW
Fecha Hora Lugar

Proxima reunion

Colaborador que elabora el acta:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!
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Fecha: dia 1 mes 05 afio 2025Nombre del crn: Nananechpo  |Municipio/departamento: Agustin Historia de atencién
Codazzi cesar #6
nombre y apellidos del nifio: Rubén estrada Garcia [ sexo: F:  M:X 7 afos 5 meses

Estudio de caso

Se redne el equipo interdisciplinario del centro de recuperacién nutricional (crn) Nanaechpo, para llevar a cabo el estudio
de caso de Rubén estrada Garcia 7 afios 5 que fue localizado por el sector salud en compafiia de las autoridades
indigenas (cabildo menor de la zona), vive en el asentamiento pesoye del resguardo iroka.

El cabildo menor de la zona refiere que la familia del nifio se encontraba por fuera del asentamiento hace algunos afios
pidiendo dinero en los pueblos por motivos econémicos. Manifiesta que al ver al nifio tan delgado decide llevarlo al
centro de salud de esa zona en compafiia de su madre para que sea valorado por el médico, ya que por orden del
cabildo gobernador que todo nifio que vean delgado sea llevado inmediatamente al centro de salud para asegurar el
bienestar y salud de toda la poblacion yukpa.

El médico refiere que el nifio fue atendido por el sector salud en el afio 2022 por Gltima vez, decide que el nifio debe ser
atendido por el crn debido a su diagndstico nutricional y sus signos fisicos para recibir su debido manejo para
recuperacién de peso adecuado.

El equipo del crn Nanaechpo recibe el nifio que fue remitido por el sector salud y realiza valoracion por nutricién, médico
iy psicosocial. Efectivamente el menor presenta un diagndstico nutricional de delgadez. Ademas de eso la familia del
menor no cuenta con el factor econémico para suplir las necesidades cal6ricas diarias.

Por la salud del nifio y orden del cabildo gobernador decidimos informar al centro zonal Agustin Codazzi sobre el caso
del menor para que tengan el conocimiento y nos den la autorizacién de realizar su debido manejo de recuperacion
hasta conseguir su peso adecuado.

Quedamos atentos a la una pronta respuesta y mientras el nifio va permanecer en el crn por orden de las autoridades.

A continuacion, presentamos evidencias de datos antropométricos y se anexaran fotos para evidencia de los signos
fisicos del menor:

DX MEDICO Y NUTRICIONAL.

Determinando la viabilidad de la atencién en el crn Nanaechpo, nifio sin patologias asociadas, sin evidencias de
complicaciones médicas, sin maltrato fisico ni psicolégico ni violencia sexual, ni violencia intrafamiliar, el embarazo fue
normal, edad gestacional 39 semanas, complicacidn ninguna, tipo de parto vaginal en casa sin complicaciones, peso y
talla al nacer desconocidas sin complicaciones neonatales, vacunas completas, enfermedades previas niega alergias a
medicamentos, niega alergia a los alimentos

Descripcién de los sintomas o problemas nutricionales que presenta el paciente.

la cabeza se ve grande respecto al resto del cuerpo, cabello seco, atrofiado, cambia de color signo de la bandera. La
cara se ve palida, boca encias hipertréficas, dientes esmaltes moteado, abdomen leve distencion, rosario costal
pronunciado, paniculo adiposo escaso, genitourinario, buena diuresis, extremidades superior e inferior hipotréficos, no
edemas, piel seca sin dermatosis, palidez, uiias finas y blandas.

HISTORIAL ALIMENTARIO. Patrones de alimentacién: Comen a veces 1 vez al dia cuando los padres consiguen
alimentos. Frecuencia de las comidas: Depende de lo que consigan los padres. Tipo de alimentos consumidos: su
dieta basica son los granos, carbohidratos como platano, guineo y dependiendo de la temporada pescado. También
frutas citricas. Habitos alimentarios: Consumen alimentos todo en 24 horas, malos habitos higiénicos

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

1 Antropometria al ingreso: peso: 15,20 kg talla: 107,6 cm
2 Indicadores antropomeétricos de ingreso: IMC p. edad: -2.09 T/E: -3.09

3 Diagnostico nutricional: Delgadez y retraso en talla

Signo de deficiencia nutricional, cabeza grande con respecto al resto del cuerpo, cabello liso descolorido, boca labios
secos encias hipertréficas, abdomen distendido, leve disminucién de los ruidos intestinales, extremidades superior e
inferior hipotrofico, no edemas y piel seca, ligera palidez, ufias finas, blandas y sucias.

Diagnadstico nutricional identificado el problema nutricional basado en la evaluacion realizada: Delgadez

Plan de intervencidn: mejorar el estado nutricional, evaluacion individualizada con seguimiento y educacién nutricional,
recomendaciones dietéticas, corregir y realizar cambios de dieta, alimentacion reforzada con férmula médica recetada
por el sector salud, seguimiento diario, evaluacion y progreso semanal

Educacién nutricional: Ensefiar a los cuidadores como preparar comidas nutritivas con lo que poseen en su entorno,
practicar higiene alimentaria para evitar infecciones, lavado de mano al momento de preparar los alimentos, antes de
comer y después de comer sus alimentos, promover consumo de frutas, verduras, educacién sobre lactancia materna,
adaptar la educacion a las necesidades y costumbres de cada familia.

profesionales a cargo:
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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" EENDO 5.8
Dusak e Mak- -
HISTORIA CLINICA DE: BEsRciAR: Lt
HUTRICION Fecha: | Rbr. 2B /Z0Z5
Hombre: ESTRADE ERACIE EUGEH Edad: T Bfo= | Sexo: | HEICTLIKD
Teléfono: Estrato: | STESIDTADD-1
Historia: 1214465545 Id: | BC 1.314._465_545
Samimd H Ot D3/ 2017 Direccidn:
Estado Civil: | S0OLTEZD Hora Ate: 15:33
Eoompariante: | DEMRRIS GRACIA ESTRADE Telafono:
L Enuidad: | DUSAMEWI EPST-CDEZ RITSTEMCIAL
AHRAHWES IS

Motivo de Consulta: VALORARCION FOR WOTRICION REMITIDS FOR WEDICINA GENERAL

Enfermedad Actual: MERCR JUIEN 2 1& VALORACION NUTRICIOWAL 3E CLR3ITFICE COM DESKUTRICICH
PROTEICOCALDATCE MODEPALE .

Bevision por S5istemas: Hinsowo

Enfoque Dif=svencis]l:

Conooes o sabe de la Fedicina Propi= o Tradicional: Si

A Usted le Gustariam ser Atendido por un Medico Tradicional: 5i
o= Medico Teradicion=a]l le Cuostaris lo Aterdiers=c:

Antecedentes:

Personales: *+HNCO REFIERE NIMGUN AMTECELDENTE=+
Familiares: <N REFIERE NHINGON ANTECELDENTE#+
Eg;QQ—EGGiElEE: =+H0 FEFIERE HINGON AMNTECEDEMTE#+*

Inmdice Tabaoui=mo:
Clasificacidon IFA — Con=umo de Tabaco: “*HD SE ENCOHMTRO=+

Examen Fisico:

Estado General: COM3IERTE, CAIENTRDO, ATENTO, RLERTE, ENW REGULALR ESTADD GERERRL, EMRCION VISIBLE,
REJILLA CO3TAL VISIBLE, CRBELLD 3EC0O0, OQFARCOD, PIEL SECR 3IN LESICHES.

Eacala de GLASGW:

Ocular:
WVerbal:
Motora:
Suma Total:

Signo=s Vitales:

P 15.20 FE Talla- 106 Me=
TC - 13,02 Cla=ificacitm Bavimar Cla=_ = B.J4£5
Aiesgo cardiocvas=colar Aevimar Clas. = B.Z4E5 Ful=c: 8l Hm
Frecusncia Cardiaca: B0 Hm Bitmo Cardiaco: HORBET,
Frecusnciz Bea=piratoris: 20 Temresratura 3E
| BoSdimtolica: o B Digatolics: [
| Bofrterial Madia- o Sitio de toma: EMITER
Ch=ervaciones:

Bparatos ¥ Sistemas: FPIEL ¥ FRNERAS: NGEMAL., CREEZZ: NGEMEL.. OT0S: MOEMBEL.. OIDOS: BOREMBL. . BOTR:
GRRGENTZ:  BOEMBL.. CUELLD:  BoGWEL., TORER:  HORMSL.. OIST.BESFIRATORIC:
SIST.CERDICVASCULAR: MERMEL... SIST.VASCULAR FERIFERICO: HGEMALs.. ABCCHEN: NOBMAL... SIST.GENITCURINARIC:
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FAMILIAR
_ XENCO S A.
Chasak <.i.r-i Hik: - :
HISTORIA CLINICA DE-: SERRcARR- L
HUTRICTION Facha: A ZESI0ZE
Hombires - ESTRADE ERACTIE BIUEEM Edad - 7 Ero= | Semoi - | HEICTLIED
Tl & Fomio - E=trato: SIBIIDIADO-1
Histoxria: 12144£5545 Id: BC 1.314_4E5_ 545
i H Ot 03/ 2017 Direccion:
Esmtado Civil: SOLTERD Hora Ate: 15-34
P@:ﬁmbe: DEMRRTS ZRACTE ESTEADE Telafono:
idgd: | DOSAREWT EPET-CDET BETSTENCTAL

TACTO RECTAL: HGEMAL,. SLST.LOCOMOTCR: NuEMELe.. S1ST WEUROLOGICC: NoESlo. DiboSeNGELd-HEE:
BORMAL, | ER MENTAL: WORMEL, . OTRC3: HOEMBL... WBRTZ: NORMAL,

Examen Heurocldgico:

Paraclinicos:

Laboratorio: MO PRESENTR
Otroa: HO FRZIENTA

Concepto Medico: MENCR DE 7 2H03 ¥ € MESES OE EDRD VALORADD FOR EL ARER [E HWUTAICION CON EL FIN

OE COMCCER SO ESTADD HUTRICIONAL LA METRE EEFIEZRE SUEM E3TADD DE SA10D, KIESA ENFERMETDANES RECIENTES

COMC GRIFE, EJEESE,DIARBER. WIEGR HOSPITALIEACION BECIENTE. & LA BNEMNESIS ALIMENTARIA CONSUMO DE 1-2

TIEMFOS DE C© 3 QU EVIDENCIZ INSEGUAIDAD ALTMENTARIZ EMFUESTAR AL MEWCR. REFIERE MRADEE BUEW

REETITO, BUEN 3UEZND, , DEPFOSICICHES WORMRLES & L& EXFLORACICH FISICR 3E OB3ERVR UK MENCR EN REGULRR E3TRDD
) ACTTVO, CCHICIEWTE ASDOMER BLANDC, FIEL HIDRATADR, CAEELLD DELGADD, QUEBRADIZD, CFRCD. EMRCION

VISIELE, BEJILLA COSTAL VISISLE, 3IN EDEME. SE TOMRH HEDIDAD ENTROPCHETRICES

FESD:15_ZHE

TALLA-1080H

INDICRDORES ANTROPOMETRTIOOS
IMC/E-—2_ 20 DELGACEZ
T,-'E_;\;j.ﬂi TALL: BARJA FRER L& EDRD.

SEGON 200 CIARITFICACTICH MOIRICIOWMARL SE STLICITA EEMISICON kR CEW DEDR A LA IHSEGORIDAD ALTMEMTERIR A LA QUE EL

MEWCE SE EXFCHNE PARR GARANTIZAR GRNACIA DE FESD ¥ SEGUIMIENTD FCOR HUTRICION CON Z0PORTE HUTRICIOHAL
TERAPEUTICO.

LDEEIDD AL DX HWOIRICIOMAL SE IEDICR 30PORTIE NUTEICIOHRL PEDIASORE LIQUIDD DE 2320ML. DEEE CONSIMIE 2
EJTELLAS AL DIA, THAR EM L: MRHRNA ¥ UHMA EF LR TEZRTE EM HORARICS DE MERIENDA DCORANTE 1 MES.

D:i_aganst_i.-ca: D Principal: E440-DESNUTRICION PAOTEICCCRALORICE MODERADE, Dx.R=lacionadocl: &= HO
FEE3ENTA *%, Dz _Relacionaded: ** HO PRESENTR #*%, Dx Relacicomadod: #** HD PRESEWTER #+*, Tipo d= diggnaatige:
CONFIEMADD HUEVD, Tipc Discapacidad: HINGORR, Gradoe Discapacidad: HINGONR, Jha d=1 Ox: .

Finalidad: Fuente de informacidm: FRCIENTE, Finalidad Cans=a: HO AFLICR, Causa Externa: ENFERMELAD
GENEFAL, Sintomatico o Bespiratoric: HI, Paciente Huewvo: HO.

Conductas: S= =rmvia:

FECOMEMDAC IORES - W10 7406 - Abr 28,2025

1. ACUDIR EOR LR URGEHCIR EW CAIO QUE: 31 TIEWE FIEERE, 3I WOMITR TODOC, SI HAR TENIDD CONVOLSICHES, 31
ESTZ IETARGIOD O IKCOMSCIENTE O 31 PRESENTR DEFCITICIONES O0N SEKCRE

. CONTECLE COENDO ¥ COOM0 COME EL KING; ESTAELEZCR HORRAIOS DONDE SE COMR EN EFEMILIE, DEMOSTRAKDO
CHDOCTAS ALTMENTERTRS SALIDAELES

. EL TEMAND DE LS RACICHKES DEEE 3ZR EL RECOMENDADD FRRA TN HIND

. EL WINHC DEEE RECIEIR € FORCICKES POR DIA OE CERERIE3, ESTC INCLUYE, FRAMES, MAIE, EVEMR, TRIGD, BRRROZ
OJaL: SEAN INTEGRAIES: EN E3STE GRUPD ESTAN TAMEIEN TUBERCULOS (FRFR, YUCR, HEME), GRANOS ¥ FLATAND

5. LOS WEGETALES 3= DEEEN D[RR % A 5 FORCIOWES FOR DIz, INTERCALRR LOS AWERANJRADCS CON LOS VERDES

& DRE I 2 4 POACICHES DE FRUTA DIARTRS, OJRL2 ENTERRS ¥ FRESCAS. IECHE Y DERIVADCE IACTEDS (2 A 2
BORCIOHES POR DIA) . FROTEIMAS ©OMC CRRKES FPAEFERIBLEMENTE MRGRAS, POLLS, FE3CRDD, LAS CORLES DEBEN
VERIRRSE, D03 PORCICNES FOR DIR

7. ZE DEEE CONSTMIE EL MINIMT DE GRASAS, 123 CUALES DEBEN SER VEEETALES O OE PESCADD, FOCR AZOCAR ¥ 32L.
DEEEN REEMFIRFARSE LAS ACTIVIDADES SEDENTERATIAS FOR AJUELLAS QUE REQUIEREN MOUIMIENTO

E. ER3ZHE AL WINC 2 TOMARR AGUA DURBNTE EL EJERCICIC ¥ CUANDD TERMIME L2 ACTIVIDAD FISICR

W B3 B

TOLTRHEA

[X]
LA

Fecha Sistema:123,/05/Z

BorazlOIlsas
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5. BRECOERDE HERVIR EL AGDA, LAVAER MRNOS Y ALIMERTOS AWNIES DE CONSTMIRLCE, BEALIZRR BUCHA CO0OCIOH DE
VERDIAAS ¥ CRRRES RIJR3I: RLEJELD DE L3 FPERSOHAEIS QOE FUMEN O TEMGEN GRIPA: HO COMPARTIR TOALLRS MI
JABCHES, HC COLOCAR ROPA HIMEDR: INCEMTIVELD AL EJERCICICO

10. RO CLWIDE AMRAR, ARCRATCIAR. EJTRELEZCE REGLAS CLARAT ANTE UON HAL COMPORTEMIENTO: ES MOCHO HEJOB 3T 30H
POCARI ¥ BA3IICRS. TODCS LOS ADUDLTIS DE LA CRSR DEGEM COMOCERLAS ¥ HACERLES OOMPLIR. EFLIQUE SIEMFRE LRS
MISHRS BEGLRE, HO CASTIGIE AL HINO 2 VECES FOR L& MISME FALTR. CURMDD EL MENCE COMETE UHA FALTE, EXPLICUOELE
BORQUE 1O QUE HIZD ESTOWD MRL. ESCOCHE L33 MOTIWVOS ANTES DE BEFRERNDERLD. EL CASTIGD FISICO, LOS GRITOS,
LaS FEMEMAZARF Y LO5 IMSULTCS HO GERERRHM EEIPETO, JOLO MIEDO ¥ WO 30H L FOPM2 CCRAECTA DE EDUCAR

11. IMGRE3RALD AL COR3C OE VIDR DE 1RA IWFAMCIE, ¥ 31 ¥A 32 ENCUENTRE EN EL FROGREMA, ASISTIR PFUNTUALHMENTE
A §O03 COMTRCLES

12 RECUERCE CONTINUZR EL ESQUEMER IE VACUNACLON HEITA LOS § AKOS OE EDAD

12_. RI3ISTIR & 303 CITAS FERICDICAS DE CDONTOLOGIA PARER FREVENIR ENFEBMEDRDES EUCALES

14 COIDRDOS PARA DISMINDIR O EVITAB LAS ALTERARCIONES WISDALES: HO FOBTRR3IE LOS O-J03, WO AOTOMEDICRRSE
CON GOTRS COFTAIMICRS, HO EXPOMER3E DEMRSIADC AL SOL, EF CRS0 DE TSAR LENWNIES FERMRMEWNTES HO DEJAR IE
USARLOS FOR FERICDOS LARRGOS. DEEE UTILIZRR FROTECCION WISUAL EN ACTIVIDEDES FUZFR DIE LT COMUON, BEALICECE
CHEQUED RNDAL, CON3STMIER ALIMERTOS EICOS EN CHEGR 3, BETACRROTEMOS ¥ LUTEINR, BERLIZRR FRUSAS RCTIVAI FRER
LO3 CJ05.

15. JALDOD AUDITIVRA:- UHA EUOENAE HIGIEMWE DEL OIDC ES FUMDREMEWMTAL PFARR HENTEMERLO 3ERO, EVITAR GILFES EN CIDO
¥ CRBEZR, EVITRR LGOS RUIDOS EXCESTVCE, HO AUTOMEDICARSE, EVITAR La3 AGTAS CONTHRMIMADAS, EVITAR TAFPCHEES
DE CEPR, HC INTEIDUCIR HADR EM EL OIDD SCLO BAJD PRESCRIPCION HEDICTA.

SOLICITUD DE CITAS - W30 1585 - Ahy 2872025
CITA DE COHTROL EM 7 DIARS POB HUTRICICH

VR o 0ok, LATADRLIE TULIARE LUCLE R
Eamipa: 2 d= 4
Imprime: YMOTL \ 1
ezl - e T
Fecha Sistema:12/05/Z025 Cedula: 1.0 61521
H 5-1T -2 Hegi=tro:
Hora:zl6:13:Z2 3
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Heran 5L, TAFRURIE YULIRNR LOCT S
Eamins: 2 de 4
Imprime: YMOAIL
Fecha Sistema:12/05/2025 Cedula: 1 006 £15 217
Hora:-16:13:-2Z seglrEtoo
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v 2025.05-12 16:24:56
Salud FORMULA MEDICA Nreo. Proscripién
it En Junta do Profesionales de la Sakd
DATOS DEL PRESTADOR
Departamento: u Cédigo Habilitacion:
C&%iﬂ I VALLEgSPAR I zoooqoooomm
Documento de Identificacion: Nombre Prestador de Servicios de Salud;
824002362 DUSAKAWI I1PS
Direccion: Teléfono:
CALLE 16 NUMERO 17.141 AL INTERIOR ROSARIO PUMAREJO DE LOPEZ 5804440
Documento de Identificacion: |Pvlmev Afollido ISeA%undo Apellido: Primer Nombre: |chundo Nombre:
RC1214469945 ESTRAD RUBEN
Nomero Hlslona Clinica: % Princ| Usuario Régimen: Ambito atencion:
121446994; DESNUTRICI PROTEICOCALORICA | SUBSIDIAL AMBULATORIO - PRIORIZADO
Tipo producto Producto para Dosis Via o Forma do Frocuencia Indicaciones Duracion C.
Soporte Nutricional /
Forma Nro / Lotras / Unidad
Farmacéutica
FORMULAS PEDIASURE 220 MILILITRO(S)  |ORAL 12 HORA(S) SIN INDICACION |30 DIA(S) DEBE CONSUMIR |60/ SESENTA /
ES{ECIALES PARA [LIQUIDO LIQUIDO ESPECIAL DOS BOTELLAS AL |BOTELLA
220 ML/ BOTELLA DIA UNA EN LA
LACTAN IANANA Y UNA EN
INOS DE CORTA TARDE E
EDAD Y NINOS) HORARIOS DE
RIEND
DURANTE 1 MES
PROFESIONAL TRATANTE
Documento de Identificacion: Nombre:
CC1006615217 YULIANA LUCIA MOVIL LAFAURIE
Registro Profesional:
1006615217
Especialidad: Firma
CodVer 1AC7-0F83-861F-EADS-C1E2-7E79-0A10-321A
Esta solicitud estd en andlisis por la Junta de de la Salud. con su EPS.

MIPRES NO UPC - fecha de impresion: 2025-05-12 18:28:55
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