





CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO FEBRERO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD | EDAD

NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | AROS | MESES
1 cC 1121905648 DIANA CAROLINA CONTENTO NINO MUJER 21/11/1993 [31 9
2 cc 1010040813 LAURA CAMILA DAVILA SOTO MUJER 11/11/1994 (30 9
3 RC 1244828628 AYLIN LUCIANA MEDINA GOMEZ MUJER 15/09/2024 |0 11
4 RC 1121987384 ANTONELLA MARTINEZ BONILLA MUJER 24/12/2024 |0 8
5 RC 1123454869 LEONEL DAVID REINA RODRIGUEZ HOMBRE 13/11/2024 [0 9
6 RC 1121886930 LIONEL MATHIAS MARTINEZ CHAVISTA HOMBRE 04/11/2024 |0 9
7 RC 1123454940 IAN MAXIMILIANO DIAZ FRANCO HOMBRE 09/01/2025 |0 7
8 RC 1121987445 ANGEL DAMIAN RODRIGUEZ MARTINEZ HOMBRE 10/01/2025 |0 7
9 RC 1244828704 THIAGO ANDRES GUEVARA CAMPERO HOMBRE 26/01/2025 |0 7
10 cc 1244828744 PEDRO JOSUE AVELLANEDA CARON HOMBRE 31/03/2025 [0 2
20 RC 1122945549 EMILY ANTOHNELLA  [SAAVEDRA RAMIREZ MUJER 16/04/2025 |0 4
12 cc 1121987885 CHRISTIPHER GAEL MARTINEZ NAVARRO HOMBRE 10/03/2025 |0 5
13 SD 1121988492 EMMA SARAY BARRETO ROMERO MUJER 06/06/2025 |0 0
14 RZ 1244828734 LYA EVANGELINE PULIDO GUTIERREZ MUJER 16/03/2025 |0 5
15 RC 1244828824 MARIA GABRIELA CORTES IBANEZ MUJER 05/07/2025 |0 10




TE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA

FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
28/08/2025 01/03/2025 |NO ESPECIAL POLICIA 06/06/2025
28/08/2025 |01/03/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 05/05/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO COOSALUD 07/04/2025
28/08/2025 |01/04/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 05/05/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI 24/05/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL la 30/05/2025
28/08/2025 |06/02/2025 [NO CONTRIBUTIVO SANITAS G 08/08/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN ESPECIAL EJERCITO 09/07/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 28/05/2025
28/08/2025 |01/04/2025  [SISBEN SUBSIDIADO SANITAS 19/08(2025
28/08/2025 [11/06/2025 NO CONTRIBUTICO SALUD TOTAL 17/06/2025
28/08/2025 (18/03/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR 22/05/2025
13/06/2025 |06/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 14/05/2025
28/08/2025 [19/03/2025 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 12/08/2025
28/08/2025 |10/07/2025  [SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 01/08/2025




\CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

PROXIMO

CONTROL DE CY D

REPORTE DE
SUMINSTRO DE
DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA FECHA
DE LA VACUNA

06/05/2025
01/08/2025 21/03/2025 26/09/2025
06/11/2025 28/06/2025 28/07/2025
26/09/2025 15/07/2025 24/11/2025
26/08/2025 05/05/2025 05/11/2025
09/09/2025 10/07/2025 10/08/2025
01/10/2025 20/08/2025 11/01/2026
29/09/2025 13/06/2025 15/08/2025
OCTUBRE 22/08/2025
17/08/2025 19/08/2025 20/10/2025
22/09/2025 22/07/2025 22/09/2025
08/05/2025
OCTUBRE 20/07/2025 20/09/2025
06/07/2025 05/09/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

DIANA CAROLINA CONTENTO

CLL 22 SUR CRA 18 C LA CAROLINA

LAURA CAMILA DAVILA SOTO

b SUE 8 03 MZ | CS 30 VALLES DE AR

ELIANA JULIETH GOMEZ

|L 12 SUR 13 56 MZ P CS1 SAN DIEG

LINA BONILLA VARGAS

GAVIOTAS

JENNY RODRIGUEZ HERNANDEZ

MZ G CASA 14 AGUAS CLARAS

CAMILA CHAVISTA CUBIDES

| 12 SUR 8 45 ESTE VALLES DE ARAG

JUANA VALENTINA FRANCO ROMERO

CALLE 24 SUR 11 53 GAVIOTAS

DANIELA ANDREA MARTINEZ

e 22 B sur #14- 15 Este barrio la sab

ROSBELYS CAMPERO LE9 E 1A 1 SUR 36 VALLES DE ARAG
YENNIFER CANON BELTRAN | 12SUR 8 63 ESTE VALLES DE ARAG
LUZ ALEXANDRA SANTANA RA11E 1022 MZS C9 VILLAMELID

KELLY JOHANA NAVARRO

CR 24 12 01 SUR LAROSITA

YOHENDY CAROLINA ROMERO

CLL12 12 -25 SOSIEGO

DIANA MILENA PULIDO

CLL 15 SUR 19 45 KIRPAS

YANETH SANCHEZ RODRIGUEZ

CLL 22 13B29 MZ Q CS 5 LA SABAN/




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO EAMI ubDS
3142332596 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3102848833 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3209742223 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3132456798 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3118184960 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3196784022 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3152114407 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3108541336 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3223903935 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3223903935 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3219403206 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3045784523 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3212226270 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3223138302 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3208535720 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA


























































CUADRO DE VERI

MES REPORTADO FEBRERO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO \FILIACION SGSS VALORACIS:LLNJ EGRALEN VAC
APEL EDAlEpaD Esp uLTIMO E
NO. TIPO DE No DE NOMBRES uo|SE| O |vese| | FECHADEL | \rrol pe c| PROXIMOCONTROL | | ULTIMA
DOCUMENTO DOCUMENTO s |XO|ARO[T7E T CERTIFICADO D DECYD ol VACUNA
S M R

1 RC 1123455035  |ANAIA CELESTE CEBAFEMENIN[1  [SALUD TOTAL 21/07/2025 [21/09/2025 9/08/2025
2 RC 1029971389  [EMY LUCIANA USA(FENO |6 NUEVA EPS 2/07/2025 [2/10/2025 8/07/2025
3 RC 1123825135  |AURA NAHOMI BETAFEMENIN|2  [SANITAS 24/07/2025 [24/09/2025 18/08/2025
4 RC 1122544045  [EVELYN AITANA  |PERE[FEMENIN[1 ~ [SALUD TOTAL 28/07/2025 [28/09/2025 24/07/2025
5 RC 1123824940  [AILANILUCIANA  |QUINFEMENIN[2 ~ [SALUD TOTAL 3/06/2025 [26/09/2025 28/07/2025
6 cC 1121956601  [ANGIE JOHANA TRUJ|FEM26 |4 FAMISANAR 1/06/2025 |1/08/2025 19/07/2025
7 RC 1244828630  [HANNA MARIA OSO{FEMO |5 CAPITAL SALUD 16/07/2025 [16/10/2025 15/07/2025
8 RC 1244828748  |DAPNE SARAY DIAZ|FEMENIN|2 ~ [SALUD TOTAL 25/07/2025 [25/09/2025 4/08/2025
9 RC 1122945441  [MARTIN SANTIAGO |[RON(MAJO  [5  [SANITAS 29/05/2025 [29/08/2025 9/07/2025
10 RC 1029971641  |ASHLEE VICTORIA |AND|FEMENIN|3 NUEVA EPS 28/07/2025 [28/09/2025 7/07/2025
11 RC 1122543828  [MIA SALOME GON[FEMO |3 NUEVA EPS 21/07/2025 [21/10/2025 28/07/2025
12 RC 1121987816  |DARA CELESTE SARNFEMO |3 NUEVA EPS 29/06/2025 [29/08/2025 27/06/2025
13 RC 1121987636  |KAROL STEFANNY |ARDI[FEMO |1 NUEVA EPS 15/08/2025 [15/11/2025 25/06/2025
14 cC 1127722164  [YULIANA GUAJFEN20 |7 NUEVA EPS
15 RC 1121987500  [THIAGO EMILIANO |VELIZALNO |3 CAPITAL SALUD 6/05/2025 |6/07/2025 6/05/2025




UNAS

PROXIMA
FECHA DE LA
VACUNA

9/10/2025

8/10/2025

18/10/2025

24/10/2025

28/09/2025

19/09/2025

15/10/2025

4/10/2025

29/09/2025

7/09/2025

5/12/2025

27/08/2025

25/08/2025

6/07/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

YESICA MARCELA LEON

CL24SUR#8-35 GAVIOTAS

NARDA VARGAS

LT10MZ12CS1BIF10 SAN ANTONIO

CRISTIAN ADRIAN BETANCIURTH

CL9SUR11 22E CS12 LA CONQUISTA

LUIS MIGUEL PENA SANCHEZ

CLL17SUR 34-10 VALLES DE ARAGON

YESICA MARCELA LEON

ASUR 8-69MZ5CS 19 VALLES DE ARA

ANA CAROLINA GUZMAN

C12SUR 29-18 LA ROSITA

ANA CECILIA VELASQUEZ

CL25SUR 10-43E GAVIOTAS

MASYERLY MELO

MZ68CS5 EL BRILLANTE

KATHERIN YESENIA CALVO

CL1ASUR8BA-46E VALLES DE ARAGON

GILMAR DANIEL ANDRADE

C15SUR8CO4E VALLES ARAGON

CHAIRA YULIED GRANADOS

CL15SUR 10-77E VILLA MELIDA

DIANA PAOLA TORRES

CL15SUR 28-15 LA ROSITA

DORIS ADRIANA ENCISO

MZK08CS10 13 DE MAYO

FREY SEBASTIAN CUBURUCO

C23SURSEMZ1CS3




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI ubS
3204466093 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3103285515 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3134614699 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3222919616 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3227310518 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3105559963 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3114974406 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3228908597 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3144183402 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3234786633 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3222323346 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3170387344 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3028571776 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3026297133 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- C(

MES REPORTADO

agosto

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

NO. DOEE?/IENETO No DE DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NI,:IECZ(I:JIAEISEO E[N)gl:s)
1 CcC 1006 723 474 MARIA DEL PILAR AGUDELO REY MUJER 27/07/2001 24
2 CcC 1121849670 MAIA ALEJANDRA SUESCUN SILVA MUJER 30/01/2007 18
3 RC 1244828829 EYSEL NOEMMY BARRAGAN AGUDELO MUJER 02/07/2025 0
4 CcC 1073697967 YESICA ESTEFANIA CUELLAR PEREZ MUJER 15/03/1993 32
5 RC 1121988474 SAMIR YAEL CARO TIVOLI HOMBRE 20/06/2025 0
6 RC 1121987870 LIZETH THALIA VALENCIA MANCERA MUJER 08/03/2025 0
7 RC 1121987034 EMILY NAHOMI CORREA GONZALEZ MUJER 10/11/2024 0
8 cc 1121910706 DANIA CONSTANZA MATIAS PATINO MUJER 13/03/1994 31
9 RC 1123455021 BRAYAN JESU CABARITO SANCHEZ HOMBRE 23/03/2024 1
10 CcC 1234792615 TATIANA ANDREA AGUILAR MUJER 28/11/1999 23
11 CcC 1006777877 JHULIETH REYES MELO MUJER 20/10/2001 23
12 CcC 1121933531 LUZ EDID TOTENA CASTRO MUJER 09/04/1996 29
13 CcC 1006856087 KAREN SHIRLEY DAZA GARZON MUJER 22/07/2000 24
14 CcC 1006875364 ANGIE VANESSA GALVIS FLORES MUJER 31/10/2001 23
15 CcC 1006873515 WILLIAM FELIPE PEDRERO TOBAR HOMBRE 03/07/2025 0




DMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

EDAD FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL
MESES HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO
1 30/08/2025 |06/02/2025 A4 SUBSIDADO SALUD TOTAL
7 30/08/2025 |06/03/2025 B5 SUBSIDADO CAPITAL SALUD
30/08/2025 |06/02/2025 SUBSIDADO SALUD TOTAL
2 30/08/2025 |01/08/2025 A4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL
1 30/08/2025 |20/06/2025 SUBSIDADO SALUD TOTAL
5 30/08/2025 |[12/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO SANITAS
9 30/08/2025 |06/02/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD
5 30/08/2025 |25/03/2025 A4 CONTRIBUTIVO SANITAS
5 30/08/2025 |01/04/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS
3 30/08/2025 |01/05/2025 VICTIMA SUBSIDIADO NUEVA EPS
10 30/08/2025 |01/07/2025 C2 SUBSIDIADO NUEVA EPS
4 30/08/2025 |01/07/2025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL
10 30/08/2025 |20/05/2025 A5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL
9 30/08/2025 |01/06/2025 A5 SUBSIDIADO CAJACOPI
1 30/08/2025 |06/02/2025 SUBSIDADO FAMISANAR




VALORACION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

ULTIMO CONTROL PROXIMO REPORTE DE PROXIMA FECHA
DECYD CONTROL DE CY D SUMINSTRO DE ULTIMA VACUNA DE LA VACUNA
DESP/SUPLE
09/07/2025___|09/08/2025 09/07/2025
28/08/2025 __ |28/09/2025 15/07/2025
02/07/2025___|02/09/2025
08/08/2025 __|08/08/2025 03/07/2025
05/08/2025 __|05/10/2025 21/06/2025
11/08/2025 __ |09/09/2025 16/07/2025 16/09/2025
16/07/2025 __ |16/12/2025 12/07/2025 10/10/2025
14/06/2025 21/08/2025 21/09/2025
19/07/2025 __ |19/09/2025 23/07/2025 23/09/2025
01/08/2025 __ |01/09/2025 02/07/2025
06/08/2025 __ |02/09/2025 02/09/2024
08/08/2025 _ |08/09/2025 11/07/2025 ___|SEMANA 26
14/07/2025 __ |20/09/2025 17/07/2025 ___ |01/09/2025
29/08/2025 __|N/A 25/06/2025
04/09/2025 27/08/2025 27/10/2025




INFORN
CERTIFICADOS

F. REPORTE |F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE .
OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO

CRISTIAN DUVAN JIMENEZ URREA

ANDREA STEFANNY VALDERRAMA

YESICA ALEJANDRA AGUDELO REY

WILMER ANDRES GONZALEZ

JOSE YAMIR CARO

ANDREA YINETH MANCERA ALFONSO

FRANCISNEY GABRIELA GONZALEZ YANEZ

DANIA CONSTANZA MATIAS

PAULA XIMENA SANCHEZ

FAVIAN BAQUERO CHANCHI

JULIETH REYES MELO

LUZ EDID TOTENA

LOPEZ PARRADO JOSE ALEJANDRO

SINDY PAOLA NARVAEZ PALENCIA

PANGUIE PAOLA TOBAR CUARTAS




IACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

DIRECCION TELEFONO FAMI ubDS
MZ73CS18 EL BRILLANTE 300 4881684 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
C2139 21 ESM2 MZ 6 CS 1 SAN ANTONIO 300 4760159 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
MZ73CS18 EL BRILLANTE 313 8737342 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
ENTRADA HOGAR SAN CAMILO KIRPAS 3212103031 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
MZ 2 CASA 14 BRISAS DEL RUBIALES 322 7201736 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CR 29 9 21 SUR ROSITA 302 5914833 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
K11 E 25 10 AP 2 GAVIOTAS 301 5285149 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CL 25 SUR 815E MZ B CASA 3 GAVIOTAS 313 2640456 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CL 19 SUR 10 63 E P2 VILLA MELIDA 313 8871246 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
MZ 69 CASA 22 EL BRILLANTE 312 3205358 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CL15SUR 1181 EMZICS 2 AP 102 3209579468 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
13 SUR8 63 EMZN CS 20 VALLES DE ARAGO 321 4643880 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
C 202304 MZBCS1P2VINA DEL MAR 3102868950 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CR 12 E12 20SUR P2 SOCIEGO 321 4696498 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
MZ 70 CS 28 EL BRILLANTE 3203741559 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS




OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION























































CURBRODE V CONTROLDEREAL SALUB Y NUTRIGION g
REPORTES OE SALUD
OATOS BASCOS DELBENEFCA  WESREPORTADD AGOSTO 2025 DEL ACUDIENTE RESPONSABLE DEL NIFO EN LAUDS
AFILIACION SGSSS 'VALORACION INTEGRAL EN SALUD 'VACUNAS. CERTIFICADOS
vo. | meooe Moo — uoos I recnoe | reomoe | e RN (e —. v [T prr— momeoe | o | e | e [rcomnmor| racwors | romane | oo — seaccon [ (e — wos
socummro | socimENTo wacwinro | snos | weses | hov " | wentso | ssstvori TR eeve s | e prrall I~ eyl vl e P

—rs m F7e R PR o7 P Ty R— T T P S S ™ s TR P P REELEES R ToRA0 VI ASURREZ 3112006730 oxemmes
- m 757 O PR 72 7R ST — T o s (LU 45817888 VILLASUAREZ] 3128364073 Los oo

3 cc 1026300300 HELEN NICOL. M /100728 6 298205 |3 cs CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL 5/6/2025 25/6/2025 25/7/2025 st 13772025 1812025 I (CAILF 39A#19C: 3224020791 105 cvonTss.

n 1) 1110880585 _GINA UZETH. M 23/9/2009 15 0 jsa02s [1y7ja00s A1 S CAJACOPID (5/7/2005 25806/2025 no. I CS 128 MALVINAS 14224147, 105 criourTes.
P I I L 72 P I P o T —TTY I e a— T PR | I [macesniss K {3pizB28 VL RSUARE] — $3343013%8]. okt
A—r i L o 7 R S 7o T T Ty P o Forr—Tr TATANA FUNTES A#17AR2 VILLASURREZ | 3104039105 ou

7 nc I nowsre. [ ay/5/200s] la 29/8/2025 2025 o [sussioua [ uevaeps [cem sede recreo 2025 Tno [2025 Tuspaoas 1 1 | CAROLINARONDC CR 2137C 05 INDUSTRI 2021140 105 cronss.
Fary g pre—— TR T rrr— e oot P P T s s Y ORFLA RERTAOEE | 441750 L ASUARE]s0epnaner occvmes
re—r i s Carnton I R e Soao oo P s TVAN RENE ToADUIZA CALLE “0#1RB2R FLORENGI 41256290008 o cemes

Ir Ty TaTANA Tiames mai T neuses 2onneely s i [suesion [eva eps I 8/2/202: |z2121202 (51 e | | | 'MARGETH JAIMES RIARO. CLL 424178 31 SANTAHELE} 31 L0s cuioumnEs

u cc 1 Tnausen [ 28/11/1998 |27 [ 2982025 | 3/3/2005 a3 [sussioapo | v ees [ 25/2/2025 30/4/2025 Tsos/2025 Isi Lasjajzons. Laspsaons | L3200 | [EDWIAN DONCEL 0BANDO. C11_44A#17A23 VIl | ASUAR 3203027 105 cronTes.
F—-rs e Do o e e e Ere P e ionts et siAgis | Cr Tackrande iOmDAN Sriseniis occvmes
FEOY oo oo e Seomo  mpam s lowess  owes — IO HERNARDO RESTRERD | 47A416AG2 VI LASUAREZ 314310358 s

1 I I ot Jrawses. [ 114502003 2 | i [suesion [eva eps T 23/4/202: (51 613126 |aessaons | | (JUAN MANUEL VARGAS C 30A#14 L0s cuioumnes

15 ec 1 Lvena manecua Tnauen | 10131087 [ 37 Lssa/s00 [a9/8/2005 [ussioas as [sussioiapo | v ees [ 34/08/2005 217472025 Laas/2005 Is L13/3/2005° Liaspzons | I €1 30A%19A43 PARAISO 105 cronTes.
















CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENT

MES REPORTADO AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ARNOS 4
1 cC 1141314551  |SARA GONZALEZ PAREJA FEMENINO 29/06/2006 19 9
2 cC 1006857010  |DAYANA CAMILA YAGUILU CARRION FEMENINO 30/09/1997 27 9
3 cc 1023956933  |GILMA PAOLA MEJIA RIVERA FEMENINO 1/12/1996 28 9
4 cC 1121966067 | MONICA LILIANA RAMIREZ GARCIA FEMENINO 20/09/1999 25 9
5 cc 1006825789  |KAREN ALEJANDRA AVILA AGUDELO FEMENINO 8/09/2003 21 10
6 RC 1122945653  |HEILEN MILAGROS ROMERO VELASCO FEMENINO 1/08/2025 0 3
7 RC 1122543976  |MIA ISABELLA VELASQUEZ MANCIPE FEMENINO 1/04/2025 0 3
8 RC 1121988058  |DOMINICK MATHIAS VERGARA CASTANEDA FEMENINO 11/04/2025 0 2
9 RC 102997156  |DANNA ISABEL ZAMBRANO CAMACARO  |FEMENINO 25/04/2025 0 2
10 RC 1122543960  |ITZAMARAY MARQUEZ RUIZ FEMENINO 31/03/2025 0 2
11 RC 1121987901  |JOSE ALEXIS RODRIGUEZ VERA FEMENINO 22/03/2025 0 5
12 RC 1123824985  |JADE CATALEYA IBARRA DUARTE FEMENINO 15/04/2025 0 2
13 RC 1121987747  |ISAAC SARMIENTO ESCALANTE  |MASCULINO 21/02/2025 0 4
14 RC 1121987689  |ADARA SOFIA ROBAYO CUAURO FEMENINO 12/02/2025 0 4
15 RC 1121987628  |JOHANI ANDRES RESTREPO CULMA MASCULINO 4/02/2025 0 4




'E SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
28/08/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL HOSPITAL 21/07/2025
28/08/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPI BARZAL 5/07/2025
28/08/2025 A2 CONTRIBUTIVO FAMISANAR BARZAL 21/07/2025
28/08/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 15/07/2025
28/08/2025 1/06/2025 VICTIMA REGIMENESPECIAL |FOMAG EL BARZAL 3/06/2025 24/06/2025
28/08/2025 B7 SUBSIDIADO CAJACOPI RECREO 2/03/2025
28/08/2025 2/05/2025 B5 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 4/06/2025
28/08/2025 2/05/2025 B2 REGIMENESPECIAL |SANIDAD MILITAR BATALLON MILITAR SEPTIMA BRIGADA 2/03/2025
28/08/2025 2/05/2025 HOSPITAL RECREO 5/05/2025
28/08/2025 1/06/2025 A4 CONTRIBUTIVO CAJACOPI BARZAL 3/06/2025 16/06/2025
28/08/2025 1/06/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 3/06/2025 25/04/2025
28/08/2025 1/06/2025 Al SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 3/06/2025 28/05/2025
28/08/2025 2/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 2/03/2025 16/06/2025
28/08/2025 2/03/2025 A3 SUBSIDIADO COOSALUD BARZAL 2/03/2025 13/03/2025
28/08/2025 2/03/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CENTRO DE SALUD EL RECREO 2/03/2025 16/05/2025




.CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
PRONMO | (\\iire0'bE | LTIVAVACUNA | FEcHDE

CONTROL DECYD DESP/SUPLE VACUNA

21/08/2025 ,

5/08/2025 )

21/07/2025 ,

15/07/2025 ,

5/07/2025 4/08/2025 OCTUBRE
4/08/2025 OCTUBRE

DICIEMBRE 4/06/2025 AGOSTO
24/06/2025 25/08/2025
26/04/2025 26/06/2025

AGOSTO 3/06/2025 03/0872025

3/07/2025 28/07/2025 SEPTIEMBRE

5/07/2025 15/06/2025 1/08/2025

1/08/2025 22/04/2025 22/06/2025

1/07/2025 16/06/2025 16/08/2025

DICIEMBRE 4/06/2025 4/08/2025




CERTIFICADOS

INFORM

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

MONICA MARIA PAREJA

JEIDER ALFONSO ACUNA OSPINO

EDISON SEBASTIAN DIAZ TORRES

JEIXON RAMIER PINTO GARCIA

LUIS EBER AVILA HERNANDEZ

MARIA ANGELICA ROMERO VELASCO

CAROL JOHANA MANCIPE

KELLY KATTERYNE CASTANEDA

JENNIFER CAROLINA ZAMBRANO

INGRI ALEJANDRA RUIZ MARTINEZ

ROSALBINA VERA MARTINEZ

LEIDY JOHANA DUARTE ESPITIA

DARLY GABRIELA CUAURO MORA

NATHALIE ESCALANTE BORRERO

JENNI ROSARIO CULMA




IACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE FAMI

UDS

CLL 39 6 04 Mz 20 BRR EL MANANTIAI

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

ETAPA 3 CS 57 UNIPORTALES 57

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

MZ O CS 1 BARR VENCEDORES

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CR 24739 Mz H Cs 26 BRR VENCEDORES

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CL 40C 7D 22 BRR TOPACIO

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CL39C6D 20 Mz 1 Cs 16 BRR MANATIAL

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

MZ V CS 8 BRR PORTALES DEL LLANO

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

MZ B CS 9 BRR LA FORTALEZ

3142732766

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL 39 7C 59 63 BRR MANANTIAL

3163900484

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL 39A #6C 56 BRR MANANTIAL

3114798876

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

C47 8 05 OESTE NUEVA COLOMBIA

3232834339

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

MZ N12 CS 05 URB 13 DE MAYO

3143281768

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL A7# 3A - 24 BRR LOS VENCEDORES

3144473154

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL 39A # 6 - 04 BRR MANANTIAL

3177055768

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL 47 # 34-23 27 AP1 BRR VENCEDORES

3225098873

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES




OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y

MES REPORTADO JuLio

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

vo | (JPODE |\ o pocumento owses setwoos sexo | (FECHADE | EDAD | EDAD | FECHADE
1 RC 1.234.796.093 MARIAN ULCUNCHE VEGA FEMENINO 16/01/2025 0 7 27/08/2025
2 CC 1.003.566.593 ANA MARIA ZAPATA ROJAS FEMENINO 26/06/2002 23 0 30/06/2025
2 RC 1.121.987.219 JUAN PABLO RUIZ MANDOZA MASCULINO 5/12/2024 0 8 27/08/2025
3 RC 1.122.543.891 ELIAN SANTIAGO MORENO MELO MASCULINO 30/01/2025 |0 6 27/08/2025
4 CC 1.221.941.191 ANGIE LORENA ALVAREZ PERALTA FEMENINO 25/07/1996 29 1 27/08/2025
CC 1.121.947.342 LINA YURLEY REYES GOMEZ FEMENINO 18/07/1997 27 11 30/06/2025

5 CC 1.121.854.018 EPIFANIA GAMENA CABARTE FEMENINO 24/03/1989 36 5 27/08/2025
5 RC 1.029.971.885 NAHUM LOPEZ GAMENA MASCULINO 10/07/2025 0 1 30/07/2025
6 RC 1.244.828.651 |ANGELLY MARIAN SOLORZANO MONROQOY FEMENINO 2/10/2024 0 10 27/08/2025
CC 1.121.930.074 CAMILA ANDREA ACEVEDO VARGAS FEMENINO 26/011/1995 (29 7 30/06/2025

7 RC 1.123.454.986 HEYLEN SAMARA ARBOLEDA ALVAREZ FEMENINO 4/02/2025 0 6 27/08/2025
7 CC 1.121.869.610 ROSA MARIA DELOS ANGH BORRERO GARCIA FEMENINO 5/10/1990 34 7 MESES [31/05/2025
7 RC 1.122.544.129 MILAN MAXIMILIANO CORTES BORRERO MASCULINO  [25/07/2025 0 1 23/08/2025
8 RC 1.123.454.966 MIA LUCIANA ACEVEDO ROZO FEMENINO 18/01/2024|1 7 27/08/2025
8 CC 1.006.861.134 LEIDY MAYERLY ARBOLEDA GONZALEZ FEMENINO 3/02/2002|23 6 23/08/2025
8 RC 1.029.971.791 MIA ADHARA AGUILAR PINZON FEMENINO 19/05/2025|0 11 DIAS |31/05/2025
9 CC 1.121.940.960 |ANGY NATALY SOSA PINZON FEMENINO 4/01/1997(28 7 27/08/2025
10 CcC 1.120.365.510 DARYERY VANESA SALAZAR MORALES FEMENINO 29/07/1991|34 0 27/08/2025
10 RC 1.122.945.529 ASHLY VANESA ESCOBAR SALAZAR FEMENINO 18/03/2025|0 1 28/03/2025
11 CC 40.332.012 DORA ISABEL CANAVERAL ORTIZ FEMENINO 11/04/1984 41 4 27/08/2025
RC 1.253.258.814 ERICK JHOAN RODRIGUEZ CANAVERAL MASCULINO  |2/06/2025 0 28 DIA 30/06/2025

12 CC 1.029.982.541 ANGIE DANIELA IBARGUEN SANCHEZ FEMENINO 24/02/2006(19 6 27/08/2025
12 RC 1.244.828.849 ARIADNA ISABEL IBARGUEN SNCHEZ FEMENINO 13/08/2025|0 1 23/08/2025
13 CC 1.006.689.193 ANA MARIA RUBIO MARTINEZ FEMENINO 26/01/2024(1 7 27/08/2025
13 RC 1.122.543.942 AARON JOEL RODRIGUEZ RUBIO MASCULINO 5/03/2025|0 1 28/03/2025
13 CcC 1.006.700.448 LUISA FERNANDA ROJAS GOMEZ FEMENINO 6/09/2001|23 11 23/08/2025
14 SN 1.121.988.368 SARA VICTORIA ROJAS HERRERA FEMENINO 19/05/2025|0 11 DIAS |31/05/2025




14 CcC 1.121.849.108 LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO FEMENINO 7/02/1989|36 6 27/08/2025
RC 1.121.988.199 [KENDRICK LISSANDRO TRANAN CORTES MASCULINO 4/05/2025(0 27 DIAS  [31/08/2025
15 CcC 1.006.719.094 YULIETH YAJANA CORTES HERNANDEZ FEMENINO 12/09/2001|23 11 27/08/2025




 NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL EN SALUD

FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL |ULTIMO CONTROL PROXIMO SLTII\EIE(I\ZSR'I:(;)EDE
INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD CONTROL DECY D
DESP/SUPLE

6/02/2024 PROCESO CONTRIBUTIVO FAMISANAR COLSUBSIDIO 14/04/2025 16/08/2025 16/11/2025
3/06/2025 A3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL TORRE 33 CLINICA META 25/07/2025 25/07/2025 PTE

6/02/2024 PROCESO CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS BARZAL PTE PTE PTE

6/02/2024 Al SUBSIDIADO CAJACOPI PUESTO DE SALUD DE MORICHAL (22/04/2025 22/04/2025 22/06/2025
6/02/2024 C5 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS FAMEDIC BARZAL 21/04/2025 21/04/2025 PTE

3/06/2025 A3- CONTRIBUTIVO SANITAS BARZAL 20/06/2025 20/06/2025 20/07/2025
6/02/2024 A3- DESPLAZADA | SUBSIDIADO CAJACOPI COLSUBSIDIO 7 DE AGOSTO 20/06/2025 20/06/2025 20/07/2025
11/07/2025 A3- DESPLAZADA | SUBSIDIADO CAJACOPI COLSUBSIDIO 7 DE AGOSTO PTE PTE PTE

6/02/2024 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD MORICHAL 17/01/2025 17/01/2025 17/04/2025
5/05/2025 A4 VICTIMA SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD 8/07/2025 8/07/2025 8/08/2025
19/02/2024 Al SUBSIDIADO NUEVA EPS MORICHAL PTE PTE PTE
26/05/2025 B5 SUBSIDIADO CAJACOPI MORICHAL 12/06/2024 12/06/2025 11/07/2025
5/08/2025 A3 PTE PTE PTE PTE PTE PTE

6/02/2024 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS MORICHAL 14/04/2025 14/04/2025 14/06/2025
5/08/2025 B3 SUBSIDIADO SANITAS BARZAL 29/07/2025 29/07/2025 29/08/2025
20/05/2025 Al SUBSIDIADO NUEVA EPS PUESTO DE SALUD 24/07/2025 27/07/2025 PTE

6/02/2024 A4 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS FAMEDIC BARZAL 19/02/2025 19/02/2025 6/03/2024
6/02/2024 A4 DEZPLAZADA |SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO -HOSPITAL 27/02/2025 27/02/2025 27/03/2025
24/03/2024 A3 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO HOSPITAL 28/07/2025 28/07/2025 PTE

7/02/2024 B3 DESPLAZADA | CONTRIBUTVO SANITAS SANITAS 4/04/2025 4/04/2025 4/05/2025
3/06/2025 VISITA DE NESECIQCONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS BARZAL 15/08/2025 15/08/2025 15/10/2025
6/02/2024 B7 DESPLAZADA |SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD MORICHAL 21/05//2025 21/05/2025 PTE

14/082025 PTE PTE PTE PTE PTE PTE PTE

6/02/2024 C17 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL TORRE 33 CLINICA META 6/11/2024 6/11/2024 PTE
18/03/2024 FOCALIZACION |CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL TORRE 33 CLINICA META PTE PTE PTE

5/08/2025 B2 SUBSIDIADO COOPSALUD BARZAL 8/07/2025 8/07/2025 8/08/2025
20/05/2025 FOCALIZACION SUBSIDIADO SALUD TOTAL CLINICA META PTE PTE PTE




6/02/2024 B2 SUBSIDIADO SALUD TOTAL TORRE 33 CLINICA META 10/02/2025 10/02/2025 10/04/2025
5/05/2025 VISITA DE NESECI|SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD PTE PTE PTE
6/02/2024 B6 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD MORICHAL 10/03/2025 10/03/2025 PTE




VACUNAS

PROXIMA
ULTIMA VACUNA | FECHA DE LA
VACUNA
30/07/2025 30/08/2025
18/06/2025 PTE
8/04/2025 8/06/2025
1/04/2025 PTE
21/02/2025 21/02/2025
19/06/2025 PTE
2/05/2025 2/05/2025
10/07/2025 10/09/2025
25/02/2025 11/04/2025
2/07/2025 2/07/2025
5/02/2025 4/04/2025
09/05/225 09/05/225
PTE PTE
20/03/2025 20/05/2025
30/05/2025 26 SEMANAS
23/07/2025 23/09/2025
26/02/2025 N/A
PTE PTE
28/07/2025 29/09/2025
4/04/2025 4/04/2025
15/08/2025 15/10/2025
18/04/2025 18/04/2025
7/08/2025 7/10/2025
PTE PTE
5/03/2025 PTE
8/07/2025 8/07/2025
19/05/2025 19/07/2025




24/02/2025 PTE
4/05/2025 PTE
6/12/2024 PTE




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE | F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAIE OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO
13/05/2025 |9/08/2025 30/01/2025 16/01/2025 SANDRA MILENA VEGA AVILA MZ'Y CAS#2 PORTALES DEL LLANQ| 3134813486
PTE 23/07/2025 |PTE ANA MARIA ZAPATA ROJAS CR16 ESTE #35B-40 3246860083
PTE PTE PTE 19/02/2025 ANDREA FERNANDA MENDOZA JARAMILLOLLE43 ESTE # 17-17 BARRIO EL DELI] 3125391675
PTE 19/04/2025 |PTE PTE GINA PAOLA MELO JIMENEZ VIZ LL CASA 10 PORTALES DEL LLAN| 3118892590
PTE PTE PTE PTE YEISON ANDRES MONTANA SANZ B # 17A-01 BARRIO ANTTONIO VILL{ 3115522507
PTE PTE PTE PTE OLIVER ARIEL SANCHEZ RODRIGUEZ ETAPA3 CASA 30 B. UNIPORTALES 3203739919
21/02/2024 |PTE 21/02/2024 21/02/2024 DANIEL LOPEZ LOPEZ CASA #2 PARCELAS DEL PROGRESOl 3117866069
PTE PTE PTE PTE EPIFANIA GAMENA CABARTE CASA #2 PARCELAS DEL PROGRESO] 3117866069
PTE PTE PTE PTE LINDA LUCERO MONRQY D CASA 17 BARRIO PORTALES DEL L] 3202540158
11/04/2025 ([27/05/2025 [11/04/2025 11/04/2025 GINA PAOLA MELO JIMENEZ VIZ LL CASA 10 PORTALES DEL LLAN] 3118892590
PTE PTE PTE PTE ANGELICA ALVAREZ ROZO MZ N CASA 5 PORTALES DEL LLANQ 316 7738987
3/06/2025 PTE 3/04/2025 3/04/2025 ROSAMARIA DE LOS NAGELES BORRERO GAR(QALLE 37-17A #38-46 ANTONIO v/Cl| 3138910802
PTE PTE PTE PTE ROSAMARIA DE LOS NAGELES BORRERO GAR(ALLE 37-17A #38-46 ANTONIO v/Cl| 3138910802
14/04/2025 |[PTE 14/05/2025 14/05/2025 CELINDA ISABEL ROZO HERNANDEZ ETAPA 1 CASA #82 3103694236
23/07/2025 |PTE 23/07/2025 23/07/2025 SANDRA YANETH GONZALEZ MEJIA CALLE37B-N°16 ESTE-23 BARRIO 3108891320
PTE PTE PTE PTE ANGY NATALY SOSA PINZON IMZ Z CASA #5 PORTALES DEL LLAN( 3142356374
PTE PTE PTE PTE ANGY NATALY SOSA PINZON (MIZ Z CASA #5 PORTALES DEL LLAN( 3142356374
7/02/2025 PTE 7/02/2025 7/02/2025 DARYERY VANESA SALAZAR MORALES CALLE29A #18A-36 MORICHAL 3102215318
PTE 27/05/2025 [23/04/2025 18/03/2025 DARYERY VANESA SALAZAR MORALES CALLE29A #18A-36 MORICHAL 3102215318
4/10/2025 19/03/2025 |6/03/2024 6/03/2024 JOSE LUIS RODRIGUEZ HOYOS CALLE 44 ESTE #19-36 3145600900
3/07/2025 31/07/2025 |3/07/2025 3/07/2025 DORA ISABEL CANAVERAL CALLE 44 ESTE #19-36 3145600900
10/02/2025 |19/03/2025 [10/02/2025 10/02/2025 ANGIE DANIELA IBARGUEN SANCHEZ  |LE44 #15ESTE-121 APTO202 CANA 3223425070
PTE PTE PTE PTE ANGIE DANIELA IBARGUEN SANCHEZ  |LLE44 #15ESTE-121 APTO202 CANA] 3223425070
21/01/2025 |PTE 21/01/2025 21/01/2025 JHON ESTEBAN RODRIGUEZ HOYOS [ALLE35C #18 -34 BARRIO MORICH4 3143949342
PTE PTE PTE PTE ANA MARIA RUBIO MARTINEZ [ALLE35C #18 -34 BARRIO MORICH4 3143949342
PTE PTE PTE PTE LUISA FERNANDA ROJAS GOMEZ CRA 15A- ESTE#43A-18 3144407787
PTE PTE PTE PTE LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO |[E49B-#15-51 PARQUEDELA ESMER 3132828979




27/01/2025 |PTE 27/01/2025 27/01/2025 LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO |E49B-#15-51 PARQUEDELA ESMER| 3132828979
PTE PTE PTE PTE YULIETH YAJANA CORTES HERNANDEZ CRA208B # 37B-08 MORICHAL 3116601853
PTE PTE PTE PTE ALEJANDRO TRIANAGONZALEZ CRA208B # 37B-08 MORICHAL 3116601853




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE
FAMI

ubsS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

5/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

25/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

5/08/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

5/08/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

INGRESO20/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

19/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

RETIRADA 23 DE MARZO

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

INGRESO24/03/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

2/06/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

14/07/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

RETITADA EL18 DE MARZO

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

INGRESO 18/03/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

5/08/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

20/05/2025




LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

19/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

































































































DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTA

TIPO DE No DE TIPO DE o
NO. DOCUMENTO| DOCUMENTO | DOCUMENTO N° DE DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS
RC 1121983473 ADRIAN SMITH SANCHEZ LONDONO
rc 1122944973 RIA SALOME VACA RENI RENDON VELA
2 CC 1122117441 RC 1122944100 SARA SOFIA CASTANEDA ROJAS
RC 1123822393 NICOLE TALIANA HERRERA PRIETO
8 RC 1122536956 RC 1123821588 CRISTHIAN JHOSEPH BARRIOS ESCOBAR
RC 1121980058 MARIA JOSE BALANTA ESCAMILLA
11 RC 1234792646 RC 1029970020 MARIAPAZ CASTELLANOS RODRIGUEZ
RC 1122541847 KARLA SOFIA PACHECO FRANCO
9 RC 1234792943 RC 1071304954 HELLEN AYLIN AVILA GARZON
RC 1121979106 ANYELIS CAMILA DULCE SOCORRAS
RC 1029970127 SAMUEL ALEXIS HERNANDEZ ORTIZ
RC 1121991022 VALERY CAMILA GARCIA TRUJILLO
CcC 1121948396 DIANA CAROLINA REYES GUZMAN




DO: 23 DE OCTUBRE 2023

SEXO FECHA DE E?AD EDAD FECHA DE HOY FECHA DE NIVEL REGIMEN
NACIMIENTO ANOS | MESES INGRESO | SISBEN/VICTIMA

M 5/23/2023 7 12-12-2023 7/1/2023 A3 SUBSIDIADO
F 11/29/2004 2 12-12-2023 4/1/2023 B2 SUBSIDIADO
F 8/19/2022 1 4 12-12-2023 2/1/2023 A5 SUBSIDIO
F 6/23/2022 1 6 12-12-2023 8/1/2023 A2 SUBSIDIADO
M 11/4/2021 2 0 12-12-2023 2/1/2023 Al CONTRIBUTIVO
F 5/2/2022 1 7 12-12-2023 2/1/2023 Bl SUBSIDIADO
F 3/6/2022 1 10 12-12-2023 6/1/2023 A3 CONTRIBUTIVO
F 2/6/2022 1 11 12-12-2023 2/1/2023 B4 CONTRIBUTIVO
F 5/17/2022 1 7 12-12-2023 2/1/2023 A2 SUBSIDIADO
F 12/14/2021 2 0 12-12-2023 3/1/2023 A5 SUBSIDIADO
M 5/22/2022 1 7 12-12-2023 5/1/2023 Al SUBSIDIADO
F 9/1/2023 1 3 12-12-2023 11/1/2023 Cc5 CONTRIBUTIVO
F 9/15/1997 26 12-12-2023 11/1/2023 C1 CONTRIBUTIVO




CUADRO DE VERIFICACION Y CON1

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL EN SALUD

EPS (NOMBRE FECHA DEL ULTIMO PROXIMO REPORTE DE
LA ENTIDAD) IPS CERTIFICADO CONTROLDECY | CONTROL DE | SUMINSTRO DE
D CcYyD DESP/SUPLE
CAPITAL SALUD 8/23/2023 4 meses
CAJACOPI
NUEVA EPS 8/24/2023 6 MESES
CAJACOPI 10/25/2023 6 MESES
SALUD TOTAL 4/17/2023 6 MESES
CAPITAL SALUD 5/30/2023 6 MESES
SALUD TOTAL 2/17/2023
NUEVA EPS 4/20/2023 6 MESES
CON VIDA 6/30/2023
CAPITAL SALUD 10/10/2023 6 MESES
CAJA COPI 5/24/2023 6 MESES
NUEVAEPS 5/11/2023 3 MESES
CAPITAL SALUD 10/4/2023




"ROL DE REALIZACIONES- COMPON

VACUNAS
PROXIMA
ULTIMA VACUNA| FECHA DE LA
VACUNA
9/26/2023 11/26/2023
10/20/2023 1 MES
8/24/2023 9/25/2023
7/25/2023 12/23/2023
5/4/2023 5 ANOS
5/8/2023 11/17/2023
9/6/2023 5 ANOS
9/29/2023 6 MESES
5/30/2023 5 ANOS
9/19/2023 3 MESES
6/1/2023 12/12/2023

5/10/2023




IENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020-

CERTIFICADOS

F. F. CONSULTA F. F.
REPORTE DE SALUD AGUDEZA | TAMIZAJE | OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE
MEDICO ORAL VISUAL |AUDITIVO

LAURA ALEJANDRA LONDONO VERGEL

SOLEDAD VELA PALCO

JULIETH VIVIANA ROJAS ARDILA

LIBIA ARGENY PRIETO CALENTURA

MONICA CHERLY ESCOBAR BARON

AELIN YACELI ESCAMILLA

LINA MARIA RODRIGUEZ

YENIFER LORENA FRANCO

SURLEY ALEJANDRA GARZON

ANGIE PAOLA SOCORRRASV VILLA

PAULA ALEXANDRA ORTIZ

LUISA FERNANDA TRUIJILLO

DIANA CAROLINA REYES GUZMAN




NFORMACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL

DIRECCION TELEFONO NOMBRE DE LA MADRE FAMI
C7 30-63 MZ KB CASA 1 COMUNEROS 3228417768 MARGARITA GARCIA
CALLE 10A 29-33 COMUNEROS 3228298599 MARGARITA GARCIA
CALLE 42 NO 29-43 COMUNEROS 3124775203 MARGARITA GARCIA
CLLE 6B 29C 40 COMUNEROS 3102315534 MARGARITA GARCIA
CR 26A 6A 40 SERRANIA 3223203444 MARGARITA GARCIA
CL6B 29-56M M C 7 COMUNEROS 3209517762 MARGARITA GARCIA
CALLE 6 28-32MZ J CASA 16 COMUNEROS 3133173734 MARGARITA GARCIA
CL4E 5C 03 COMUNEROS 3204421305 MARGARITA GARCIA
CALLE 6A- 29-43 COMUNEROS 3222509793 MARGARITA GARCIA
CL 6A 26-15 SERRANIA 3045387711 MARGARITA GARCIA
CALLE 5A 28-45 COMUNEROS 3222353537 MARGARITA GARCIA
DIAGONAL 5TA 28-01 VILLAHUMBERTO 305 3276572 MARGARITA GARCIA
CRA 26B NO 6A-57 SERRANIA 3105841709 MARGARITA GARCIA




NINO EN LA UDS
OBSERVACION DENTRO DE LA

ATENCION
uDS

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU







DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPOR

NO. TIPO DE No DE TIPO DE N° DE DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS
DOCUMENTO |DOCUMENTO | DOCUMENTO
RC 1121988144(LEO NOAH PORRAS SOLORZANO
RC 1121988637|EITHAN DAVID MORALES ROJAS
RC 1121987672|ANA MARIA GUTIERREZ MONDRAGON
RC 1253258696|VICTORIA MONDRAGON SERRANO
RC 1121987671|ABBY ANTONELLA CASTANEDA CASTANEDA
RC 1121988367(EITHAN NARETH USURIAGA MEJIA
RC 1121987996(KLOE ADHARA BLANCO ULABARRI
RC 1121987939(ANDRES KALETH BERNAL LINCE
RC 1029971800{THIAGO EMMANUEL BAZAN ALFONZO
RC 1121988538|JARED FELIPE USURIAGA GUTIERREZ
CC 1123801221(JAIDY FAISULLY HERRERA PRIETO
CC 1007910679|LINA MARCELA JIMENEZ CABRERA
CC 1121822981 |MAIRA ALEJANDRA HENAO ARIAS
CC 1121945398 MARICELA ASCENCIO CRIOLLO
CC 1121897812|MAIRA LISETH VARGAS JIMENEZ







TADO: 28-08-2025

FECHA DE EDAD EDAD FECHA DE NIVEL
SEXO NACIMIENTO ANOS | MESES FECHA DE HOY INGRESO | SISBEN/VICTIMA REGIMEN

M 4/18/2025 3 28-08-2025 5/1/2025 |MIGRANTE SUBSIDIADO
M 8/15/2005 1 28-08-2025 3/25/2025 |VISITA DOMICILIARIA REGIMEN ESPECIAL
F 2/14/2025 5 28-08-2025 3/25/2025 |a CONTRIBUTIVO
F 12/30/2003 4 28-08-2025 3/25/2025 |1 CONTRIBUTIVO
F 2/7/2025 5 28-08-2025 3/25/2025 |ss CONTRIBUTIVO
M 5/22/2025 2 28-08-2025 6/1/2025 |83 SUBSIDIADO

F 01-04-2025 4 28-08-2025 3/25/2025 |cs CONTRIBUTIVO
M 3/24/2025 4 28-08-2025 3/25/2025 |a3 SUBSIDIADO
M 5/15/2025 3 28-08-2025 6/1/2025 |ppT SUBSIDIADO
M 6/18/2025 1 28-08-2025 7/1/2025 |a2 SUBSIDIADO

F 10/21/2004 21 28-08-2025 3/25/2025 |a2 SUBSIDIADO

F 6/18/2025 23 28-08-2025 7/1/2025 |a2 CONTRIBUTIVO
F 1/16/2004 21 28-08-2025 3/25/2025 |a CONTRIBUTIVO
F 30 DE MARZO 1997 28 28-08-2025 5/1/2025 |c1o CONTRIBUTIVO
F 4/10/1993 32 28-08-2025 5/1/2025 |victimA CONTRIBUTIVO







CUADRO DE VERIFICACION Y C(

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORACION INTEGRAL EN SALUD
S s FECHADEL | e o v | CONTROLDE | SUMINSTRO DE
) D CYD DESP/SUPLE
CAPITAL SALUD NO 9 DE JULIO 2025

POLICIA NO 6/12/2025
SALUD TOTAL c6 5/28/2025
NUEVA EPS A2 5/8/2025
SALUD TOTAL B5 6/9/2025
CAPITAL SALUD A4 8/9/2025
NUEVA EPS B6 5/23/2025
10-7-2025 A3 7/10/2025
NUEVA EPS A3 7/17/2025
CAPITAL SALUD A2 8/6/2025
CAJA COPI A2 5/19/2025
SALUD TOTAL A3 6/7/2025
CAJA COPI c2 5/29/2025
SANITAS c10 5/5/2025
SANITAS VICTIMA 8/13/2025







INTROL DE REALIZACIONES- COM¥

VACUNAS
PROXIMA
ULTIMA VACUNA| FECHA DE LA
VACUNA
7/18/2025 24-Sep
7/11/2025 11-09-2025
6/17/2025 22 de agosto
7/30/2025 30 DE SEPT
6/9/2025 9 de agosto
7/23/2025 9/24/2025
8/6/2025 10/6/2025
5/29/2025 8/3/2025
7/16/2025 8/16/2025
6/18/2025
6/16/2025 TODAS
NO TIENE
5/29/2025 TODAS
NO TIENE
5/17/2025 TODAS







>YONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2020-

CERTIFICADOS

F.
REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA
DE SALUD
ORAL

F.
AGUDEZA
VISUAL

F.
TAMIZAIJE
AUDITIVO

OBSERVACION

YENIFER GRISMAR SOLORZANO

JOHANA MONDRAGON

BRANDON STIVEN MONDRAGON GARCIA

DANIELA CASTANEDA

NAYLA USURIAGA MEJIA

VANESSA GARCIA

CRISTHIAN CAMILO BERNAL GARZON

YEISI BAZAN ALFONSO

DUVAN FELIPE USURIAGA MEJIA

LINA MARCELA JIMENEZ CABRERA

JORGE ELIECER TORRES PULIDO

NOMBRE DEL ACUDIENTE







NFORMACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL

DIRECCION TELEFONO NOMBRE DE LA MADRE FAMI
CR275B27 MZH CASA21 SERRANIA 3213876746 MARGARITA GARCIA
CR 26A 5C 51 SERRANIA 3142846585 MARGARITA GARCIA
CRA 26 B NO 6A- 56 SERRANIA 3115617750 MARGARITA GARCIA
CALLE 6A NO 39- 42 COMUNEROS 3107135735 MARGARITA GARCIA
CR 20C 8A 59 LA PRIMAVERA 3223165912 MARGARITA GARCIA
CL 4E 5C 03 COMUNEROS 3107909201 MARGARITA GARCIA
KR 26A 10 14 CENTAUROS 3208778066 MARGARITA GARCIA
CR 26 5B 15 MZ K CS 20 LA SERRANIA 3132710181 MARGARITA GARCIA
MZDCS1A COMUNEROS 3143124329 MARGARITA GARCIA
MZ C 7 BARRIO COMUNEROS 3115067078 MARGARITA GARCIA
CALLE 6B 29- 40 COMUNEROS 3114935932 MARGARITA GARCIA
CALLE 72931 COMUNEROS MARGARITA GARCIA
CRA 26B NO 6A 56 SERRANIA 3219859452 MARGARITA GARCIA
CALLE 6A 29-58 COMUNEROS 3143900298 MARGARITA GARCIA
CRA 26A 10B 17 CS 21 COMUNEROS 3204883489 MARGARITA GARCIA







NINO EN LA UDS
OBSERVACION DENTRO DE LA

ATENCION
uDS

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU

MI PEQUENA LULU










CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO FEBRERO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD EDAD
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO ANOS | MESES
1 RC 1121988846 |LIAN URIEL GUEVARA BARRERA MUJER 10/08/2025 1
2 cC 1007514080{ANGELA KARINA DURAN HERRERA MUJER 11/06/2001 |24
3 RC 1121988459(JULIETA AGUJA BARRETO MUJER 5/06/2025 1
4 cC 1123430993|MAYRA ALEJANDRA GAITAN SDANCHEZ MUJER 1/04/2004 21
5 cC 1123433483(VALETINA ALEJANDRA RODRIGUEZ ESPINEL MUJER 22/09/2005 20 6
6 4659330|RUTH MARIA CASTRO CASTELLANO MUJER 17/12/1989 36
7 RC 1248288796 |DAMIAN ALEXANDER HERNANDEZ MALDONADO HOMBRE 18/06/2025 1
8 cC 1224828743 JUAN DIEGO VERGARA SAENZ HOMBRE 18/03/2025 2
9 RC 1029711818 (DAYLIN ALAIA IBARBO SANCHEZ MUJER 5/06/2025 1
10 RC 1123803128 (KAROL PAOLA ARTEAGA ALBARACIL MUJER 1/02/2006 22 3
11 RC 1124828860|ALAIA GALVIS ABAUNZA MUJER 13/08/2025 1
12 cc 1123455025[JOEL MATHEO ARIAS CRUZ HOMBRE 27/03/2025 1
13 cc 1123434941|ANA MAYERLY ARANGO SANCHEZ MUJER 1/10/2006 19 3
14 cc 1193431156 |DIANA ISABEL CAMPO HOYOS MUJER 23/06/1997 28
15 cc 1121918068 [ANGLICA PATRICIA BALBUENA CASTRILLON MUJER 3/10/1993 32 9




TE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE FECHA DE NIVEL SEEE EPS (NOMBRE LA o FECHA DEL | ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD

26/08/2025 26/08/2025 |[SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL NO

26/08/2025 6/02/2025  [SISBEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 25/04/2025
26/08/2025 20/05/2025 |SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS NO

26/08/2025 4/08/2025 |SISBEN SUBSIDIADO SALUID TOTAL NO 7/08/2025
26/08/2025 3/03/2025 |SISBEN CONTRIBUTIVO CAJACOPI NO

26/08/2025 6/02/2025  |SISBEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO

26/08/2025 23/06/2025 |SISBEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO

26/08/2025 18/03/2025 SUBSIDIADO CAJACOPI NO 13/02/2025
26/08/2025 10/06/2025 SUBSIDIADO NUEVA EPS NO

26/08/2025 1/06/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS NO 19/05/2025
26/08/2025 18/08/2025 |SISBEN SUBSIDIADO NUEVA EPS NO

26/08/2025 1/04/2025  |SISBEN SUBSIDIADO SANITAS NO

26/08/2025 8/07/2025  [SISBEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO

26/08/2025 8/07/2025  |SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI NO

26/08/2025 23/05/2025 |SISBEN SUBSIDIADO NUEVA EPS NO 11/05/2025




\CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

PROXIMO REPORTE DE PROXIMA FECHA
CONTROL DE CY D SUMINSTRO DE ULTIMA VACUNA DE LA VACUNA
DESP/SUPLE
10/08/2025 10/10/2025
28/05/2025 MULTIVITAMICOS
5/06/2025 5/08/2025
7/09/2025 MULTIVITAMICOS
MULTIVITAMICOS
18/06/2025 18/08/2025
10/03/2025 MULTIVITAMICOS
5/06/2025 5/08/2025
29/06/2025 MULTIVITAMICOS
13/08/2025 13/10/2025
27/03/2025 27/05/2025

11/06/2025

MULTIVITAMICOS




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

ANGIE TATIAN BARRERA HERRERA

C26 SUR 12 95 ESTE CS 28

CR12 ESTE 13SURMZF CS8

JULIETH VIVIANA AGUJA BARRETO

C24C 9ESTEMZ O CASA4

MAYRA ALEJANDRA GAITAN

CL9SUR 1004 CS 32

JULIETH VIVIANA AGUJA BARRETO

CL 12 SUR 8C 27 ESTE

LAURA ESTEPHANNY BENITO LONDONO

CLL11SUR 10 27

JULIANA MALDONADO BENITO

KRR 11E09 S AP 102

LAURA MAYERLY SAENZ ESPINEL

CL25SUR 1134 EMZ D CS 27

KAREN YURANI SANCHEZ VERGARA

CL25SUR 733

CL25SUR 733

LINA MARCELA ABAUNZA ZAMBONY

CL 10SUR 9 34 E APT 202

YENY PATRICIA CRUZ ACOSTA

CL18SUR14 03 EMZ 11

ANA MARYELY ARANGO SANCHEZ

CL8 SURCS 49

DIANA MARCELA CAMPO HOYOS

CLL11E 10 03 SUR

ALEJANDRO SANABRIA RODRIGUEZ

CR9 20 34 MZB CS5P 1




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO EAMI ubs
3208483583[DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3167474670(DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3219852457(DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3128113101|DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3212013632(DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3219139811|DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3133558985(DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3107219172|DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3134633971|DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3243814020(DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3219782305(DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3208578751|DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3208201419(DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1
3134292101|DORIS SANTIAGO CASTRO MIS ANGELITOS 1

3223054414

DORIS SANTIAGO CASTRO

MIS ANGELITOS 1
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CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALU

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

MES REPORTADO JUNIO

TIPO DE No DE FECHA DE EDAD EDAD FECHA DE
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO ANOS MESES HOY

1 CcC 1121417629 JASSURY DANEY CASTILLO LEIVA FEMENINI 16/02/2007 17 01/12/2024
2 RC 1121987837 ZOE ANTONELLA ACEVEDO OSORIO FEMENINI 01/03/2025 0 05/03/2025
3 RC 1121987588 BRIANNA ANTONELLA ACEVEDO MARTINEZ FEMENINI 25/02/2025 0 03/03/2025
4 RC 1121987844 KEVIN SANTIAGO MARTINEZ CORTES MASCULINO 09/03/2025 0 20/03/2025
5 RC 1121987707 MAXIMILIANO PEREZ GUAYARA MASCULINO 09/02/2025 0 13/02/2025
6 RC 1121987423 SOEL ALOSON HERRERA RIVERO MASCULINO 27/12/2024 0 03/03/2025
7 CcC 1.121.918.786 |KELLY MARIANA FERREIRA VALVERDE FEMENINI 28/12/1994 31 03/02/2025
8 CcC 1.007.297.864 |DARCY YULIETH FLORIDO ACOSTA FEMENINI 25/004/2000 25 03/02/2025
9 CcC 1.121.959.350 |KAREN YINETH BAQUERO RODRIGUEZ FEMENINI 04/12/1998 26 13/02/2025
10 CcC 1234792368 LUISA FERNANDA ROMERO GARZON FEMENINI 21/10/1999 27 03/03/2025
11 CcC 1121884386. LEYNY DURFAY ANGARITA OSORIO FEMENINI 19/01/1992 33 03/02/2025
12 cc 1006799607. ASTRID DAYANA MONCALENO RIOS FEMENINI 22/12/2003 22 03/02/2025
13 CcC 1121893643 ANGIE LIZETH DIAZ PARRA FEMENINI 15/10/1991 34 03/02/2025
14 CC 1021396609 JULIANA BARON FEMENINI 22/03/2006 19 03/02/2025
15 CC 1121946338 ANGIE DANIELA AMAYA MORENO FEMENINI 13/04/1997 25 20/03/2025
16

17

=
0o




'D Y NUTRICION VIGENCIA 2022

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL EN SALUD

FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL ULTIMO CONTROL PROXIMO S:I'\EIIF:(I\TSR:II::(I))EDE
INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD CONTROL DE CY D
DESP/SUPLE
01/12/2024 A4 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD 29/11/2024 30/12/2024
05/03/2025 A2 SUBCIDIADA CAJA COPI 14/08/2024
03/03/2025 Al SUBCIDIADA NUEVA EPS 01/11/2024 22/11/2024
20/03/2025 C12 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD
13/02/2025 A3 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD
03/03/2025 SUBCIDIADA NUEVA EPS
03/02/2025 A5 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD
03/02/2025 A5 SUBCIDIADA CAPITAL SALUD
13/02/2025 A5 LOTE 110A CAPITAL SALUD
03/03/2025 B3 CLL16C42 B 09 CAJA COPI
03/02/2025 D21 CLL39B 17 SANITAS
03/02/2025 K1735 028 FAMISANAR
03/02/2025 B4 CLL 42 1533 FAMISANAR
03/02/2025 A5 CASA 1 CAPITAL SALUD
20/03/2025 B6 CASA 146 CAJA COPI




VACUNAS

ULTIMA VACUNA

PROXIMA FECHA
DE LA VACUNA

05/09/2024

26/11/2024




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F“I;EPDIOCRO-I-E FSC/_\OLI:IJT)U;LI:\FE F. \Allel;jJ'Zf.ZA FALI.I\)I\::IZ\IA;E OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO

JASURRY CASTILLO CASA33 MALVINAS 3105300416

S| S| S| S| S| DIANA ACEVEDO CLL 39B17-47 3212893449

S| S| S| S| S| ANDREA MARQUEZ K 14-44-11 3115745570
NATALI CORTES K 17 42807 3133859043
LILIANA GUAYARA K 15 45 47 3229496867
YEIMY MORALES CLL42 198 06- 14- 20 3248073613
KELLY FERREIRA CL42A 16B50 3103488494
DARCY FLORIDO CRR 45 C18 CASA 07 3214068770
KAREN BAQUERO LOTE 110 A 3106650423
LUISA FERNANDA ROMERO _|CLL 16C 42B 09 3133504143
LEYNY ANGARITA CLL 39817 17 3204196162
ASTRID MONCALENO K 1735 028 3170328710
ANGUIE DIAZ PARRA CLL42 1533 3174925917
JULIANA BARON CASA 01 3059096783
ANGIE DANIELA AMAYA CASA 146




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE FAMI

ubS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN MARZO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN MARZO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

INGRESO EN FEBRERO

YINATH MARIETH CORREA

MIS CORDERITOS

OINGRESO MARZO










CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO JULIO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHADE | EDAD | EDAD

NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ANOS | MESEs
. cC 1006810218 DAYHANA CATHERINE HENAO GOMEZ MUJER 13/01/2002 23 7
, SD SD FRANCIASMAR LUISANA | CHIRINOS TROMPETERA MUJER 30/11/2008 16 8
3 cC 1121949551 YENDRY NORELLY HERRERA PARRADO MUJER 16/10/1997 27 10
4 RC 1121988726 ELIAM MATEO OSORIO ORTIZ HOMBRE 17/07/2025 0 1
5 RC 1029971901 MARIAM NEYLANY NARVAEZ CARVAJAL MUJER 20/07/2025 0 1
6 RC 1121988666 JONATHAN ESMID JIMENEZ GUTIERREZ HOMBRE 1/07/2025 0 1
7 RC 1244828813 LEYLA VICTORIA MORA NARVAEZ MUJER 25/06/2025 0 2
8 RC 1121987799 VICKY ANTONELLA SOLORZANO RODRIGUEZ MUJER 19/02/2025 0 6
9 RC 1244828721 ZIARA RUIZ CASTANEDA MUJER 18/02/2025 0 6
10 RC 1244828689 SAMUEL ESTEBAN MONROY VANEGAS HOMBRE 28/12/2024 0 7
11 RC 1123454830 AARON SANTIAGO ANGEL ANDRADE HOMBRE 29/09/2024 0 10
12 RC 1244828730 AMELI LUCIANA BARRERA TORO MUJER 1/03/2025 0 5
13 RC 1023572231 NOAH JESHUA MORALES GOMEZ HOMBRE 23/04/2025 0 4
14 cC 1006797080 MARIA FERNANDA BARRERA HERRERA MUJER 17/02/2003 22 6
15 cC 1120505740 CLAUDIA LEONOR RINCON ZAPATA MUJER 26/04/1997




ITE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA

FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL |ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD

26/08/2025 | 6/05/2025 B1 SUBSIDIADO CAJACOPI 2/05/2025 4/07/2025
26/08/2025 | 2/06/2025 NO SIN EPS SIN EPS NO 22/07/2025
26/08/2025 | 1/04/2025 B7 SUBSIDIADO FAMISANAR 1/04/2025 11/07/2025
26/08/2025 | 1/08/2025 B7 SUBSIDIADO FAMISANAR 27/02/2025
26/08/2025 | 1/08/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 28/01/2025 21/08/2025
26/08/2025 | 17/06/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS 6/05/2025
26/08/2025 | 3/04/2025 Bl SUBSIDIADO CAJA COPI 1/04/2025 16/07/2025
26/08/2025 | 20/02/2025 NO CONTRIBUTIVO FAMISANAR 29/08/2025
26/08/2025 | 20/02/2025 B2 CONTRIBUTIVO SANITAS 20/02/2025 5/08/2025
26/08/2025 | 10/02/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 9/02/2025 2/04/2025
26/08/2025 | 6/02/2025 A3 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 28/01/2025 5/05/2025
26/08/2025 | 11/06/2025 NO CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 2/06/2025 13/08/2025
26/08/2025 | 1/08/2025 NO CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 1/08/2025
26/08/2025 | 17/07/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 17/07/2025 15/08/2025
26/08/2025 | 10/07/2025 Al SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 7/07/2025 14/08/2025




CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
PROXIMO SSII\E/IF:(I\)lsRTT:ODEDE ULTIMA VACUNA F:CRI-(I)AX:;VIE?.A
CONTROL DE CY D DESP/SUPLE VACUNA
4/08/2025 16/06/2025 | 16/12/2025
22/08/2025 SIN FECHA
11/08/2025 26/07/2025
17/09/2025 18/07/2025 | 17/09/2025
21/10/2025 20/07/2025 | 20/09/2025
1/07/2025 1/09/2025
SIN FECHS 25/06/2025 | 25/08/2025
29/11/2025 19/07/1900 [ 19/06/2025
5/11/2025 1/07/2025 1/09/2025
2/06/2025 23/05/2025 | 25/06/2025
28/07/2025 7/05/2025 | 28/08/2025
13/11/2025 3/07/2025 3/09/2025
26/08/2025
15/09/2025
14/09/2025 15/08/2025 | SEMANA 26




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

C11 44 O8ESTE SMZ 22 CS9
SANANTONIO

GUSTAVO LEON BARBOSA

PARCELA BRS DEL OCOA 100 MTS
HOGAR SAN CAMILO

MZ 85 CS 32 BR BRILLANTE

ALBA LUCIA ORTIZ ORTIZ

CR 20 E 22C SUR AP 201 KIRPAS

CL21 ASUR 19 A E AP 2 KIRPAS

TATIANA JIMENEZ GUTIERREZ

MZ 86 CS 30 EL BRILLANTE

ERIKA LORENA MORA NARVAEZ

PARCELA KIRPAS SAN CAMILO

LAURA VALENTINA CASAS RODRIGUEZ

CL 15 E 15 19 2PISO ACAPULCO

DIANA CASTANEDA VILLAREAL

CR 20 E 24A 16 AP 202 KIRPAS

ANGIE VANESSA VANEGAS

CR 19 E 22B SUR KIRPAS

ANGELY MARIA ANDRADE LEIVA

CL 17 SUR 15 23 E ACAPULCO

YAJAIRA MADRITH TORO GONZALEZ

CRS59 E 27B 16 18 LA RELIQUIA




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI uUbDS
3126604239 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3208944007 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS NO CUENTA CON EPS, NI PPT PORQUE ESTA HACIENDO
PROCESOS
3113537694 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3007280517 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3208991372 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3204578787 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
312229944 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3014666520 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3103332316 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3224074328 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3102889058 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS
3143682294 DAYANA GUZMAN MIS PRIMERAS HUELLITAS


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO AGOSTO UDS MIS PRIMERAS HUELLITAS

TIP
DEO EDA| EDA NIVEL
No DE FECHA DE D D FECHA DE FECHA DE
NO.| D NOMBRES APELLIDOS SEXO - SISBEN/
ocu DOCUMENTO NACIMIENTO |ANO| MES HOY INGRESO
MENT VICTIMA
S | ES

o)
1| RC 1121988591 ALLISON DAHIANA GUTIERREZ ZEA FEMENINO 05/07/2025 | o | 0 | 25/08/2025 07/07/2025 A5
2| Re 1121987932 ZAIRAVALENTINA | HERNANDEZ MORALES | FEMENINO 15/03/2025 | o | 3 | 25/08/2025 01/04/2025 BS
3| RC 1234796155 EITHAN MATTEO | MORENO RODRIGUEZ [ MASCULINO | 23/03/2025 | 0 | 2 | 25/08/2025 01/04/2025 A3
4| re 1122544018 | SHARICK KATALEYA RIOS SOTO FEMENINO 26/04/2025 | O | 0 | 25/08/2025 01/05/2025 BS
5| RC 1121988959 THIAGO ANDRES BERTEL NORATO MASCULINO | 18/08/2025 | 0 | 0 | 25/08/2025 06/02/2025 A3
6 | RC 1234796152 DAIA MAKEYLA IDARRAGA GUERRA |  FEMENINO 22/03/2025 | O | 2 | 25/08/2025 01/04/2025 | VISITA
7| RC 1234796327 THIAGO LEANDRO | HERRERA BOBADILLA | MASCULINO | 21/08/2025 | 0 | 0 | 25/08/2025 22/08/2025 B1
8 | cc 1234796298 ERIK STIVEN CASTILLO RAVE MASCULINO | 10/07/2025 | 0 | O | 25/08/2025 14/07/2025 A4
9 | cc 118088403 INGRID TATIANA [ HERNANDEZ TRUJILLO | FEMENINO 13/07/1998 | 27 | 1 | 25/08/2025 01/08/2025 BS
10| cc 1121820590 HERMINDA GIRALDO REYES FEMENINO 27/04/1986 | 39| 3 | 25/08/2025 01/08/2025 Al
m| m 1070389967 NICOL DAYANA GALVIS LEON FEMENINO 14/07/2008 | 17 | 10 | 25/08/2025 01/05/2025 BS
12| cc 1002604679 MARIA EUGENIA ALVAREZ RUIZ FEMENINO 06/04/2003 | 22 | 3 | 25/08/2025 01/07/2025 A3
13| cc 1121947257 NAYIBE HERRERA HERNANDEZ | FEMENINO 04/07/1997 | 27 | 11 | 25/08/2025 01/06/2025 A2
14| cc 1121835848 HEIDY VIVIANA MUROZ BERNAL FEMENINO 12/09/2005 | 19 | 11 | 25/08/2025 01/09/2025 B2
15| ccC 1100953906 SOLANGELA MEZA RUBIO FEMENINO 01/04/1988 | 37 | 0 | 25/08/2025 01/05/2025 Al




Y NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI MIS PRIMERAS HUELLITAS

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORACION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS CERTIFICADOS
REPORTE DE F.
ULTIMO PROXIMO PROXIMA F. F.
MINSITR LTIM NSULTA F. TAMIZAJE
REGIMEN El_PAsE(:'?ll\Dnig)E IPS cFEiﬁ_TIFAICDAE[;-O CONTROL DE C | CONTROL DE sU DES 0 \l;ACUN?-\ FECHA DE LA | REPORTE (l:JoE SSAL:.UD AGUDEZA AUDlTlVA;
YD CYD VACUNA MEDICO VISUAL
DESP/SUPLE ORAL

SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 05/07/2025 05/07/2025 2 MESES NO NO NO NO

SUBSIDIADO FAMISANAR NO 10/08/2021 17/06/2024 NO TIENE 29/07/2025 6 MESES NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 01/11/2023 13/05/2025 JULIO 23/05/2025 23/07/2025 NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAJA COPI NO | 26/04/2025 26/04/2025 | 26/07/2025 |  NO NO NO NO
CONTRIBUTIVO NUEVA EPS NO 01/06/2013 18/08/2025 2 MESES NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAJA COPI NO | og/05/2003 | 06/05/2025 JuLo 21/06/2025 | 21/08/2025 |  NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAJA COPI NO 01/09/2006 21/08/2025 2 MESES NO NO NO NO

SUBSIDIADO NUEVA EPS NO 01/01/2016 10/07/2025 | SEPTIEMBRE NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 01/01/2017 15/08/2025 AL MES AUN NO NO TIENE NO NO NO NO

SUBSIDIADO FAMISANAR NO 10/08/2021 23/08/2025 AL MES 03/07/20225 | 26 SEMANAS NO NO NO NO

SUBSIDIADO FAMISANAR NO 08/07/2025 07/07/2025 AL MES 10/07/2025 NO TIENE NO NO NO NO

SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 23/02/2010 09/07/2025 AL MES 10/04/2025 | 24/08/2025 NO NO NO NO
CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 01/02/2021 27/07/2025 AL MES NO NO NO NO
CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 01/08/2019 22/07/2025 AL MES 25/07/2025 NO TIENE NO NO NO NO
CONTRIBUTIVO SANITAS NO 01/09/2019 16/07/2025 AL MES 25/06/2025 NO TIENE NO 11/07/2025 NO NO




INFORMACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL NINO EN LA

uUDS
OBSERVACION DENTRO DE
LA ATENCION
OBSERV NOMBRE
ACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO AGENTE GRADO
EDUCATIVO
DANIELA ZEA ARENAS CRA 49 # 79-01 APT 1 NOHORA 3028416445 YULY GODOY
LINDA LUCIA MORALES CRA 51 # 74-83 SUR NOHORA 3112736094 YULY GODOY
LAUDY LORANGY RODRIGUEZ G. MR CASA 11 SECTOR 7 3243064638 YULY GODOY
LINA MARIA SOTO MAHECHA CASA 85 SECTOR 5 NOHORA 3016438655 YULY GODOY
LUISA FERNANDA NORATO S. CASA 32 SECTOR 7 NOHORA 3007256410 YULY GODOY
FRANYI VALENTINA GUERRA GODOY SECTOR 1 CASA 311 3134783892 YULY GODOY
KATHERYN YULIANA HERRERA B. CRA 50 # 74-10 SUR APT 1 NOHORA 3245380188 YULY GODOY
ERIKA KATHERINE RAVE PAZ MZ E CASA 34 LA NOHORA 3023255724 YULY GODOY
INGRID TATIANA HERNSNDEZ TRUJILLO MZ 3 A CASA 12 B 3027095999 YULY GODOY
HERMINDA GIALDO REYES FCA EL EDEN VDA LA UNION 3168015647 YULY GODOY
MARTHA DORIS CLAVIIO CRA 49 # 73-45 LA NOHORA 3227479875 YULY GODOY
MARIA EUGENIA ALVAREZ RUIZ CR 50 B # 74-81 LA NOHORA 3203568393 YULY GODOY
NAYIBE HERRERA HERNANDEZ MZ N CASA 11 A 3214502017 YULY GODOY
HEIDY VIVIANA MUNOZ BERNAL CASA 25 VDA SAN LUIS DE OCOA 3176186690 YULY GODOY
SOLANGELA MEZARUBIO LT 8BOSQUES DE LA CUNCIA 3167480206 YULY GODOY




CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD

MES REPORTADO AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD EDAD FECHA DE
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO ANOS MESES HOY

1 C.C 1.116.875.239 | EMELY ANGELICA ROJAS HERNANDEZ FEMENINO 2/02/1995 30 7 3/09/2025
2 C.C 1.110.587.417 | MARIA ALEJANDRA SOTO VARON FEMENINO 7/01/1998 27 7 3/09/2025
3 C.C 1.121.874.557 LINA PAOLA HERNANDEZ GONZALES FEMENINO 9/03/1991 34 5 3/09/2025
4 C.C 1.121.903.771 | JANHELLA NICCOLE PULIDO DELGADO FEMENINO 18/09/1993 31 11 3/09/2025
5 C.C 1.006.863.505 [LUISA FERNANDA MOSQUERA AYALA FEMENINO 4/04/2001 24 4 3/09/2025
6 R.C 1.029.971.813 ANDRES DAVID CORDOBA PRECIADO MASCULINO 3/06/2025 0 3 3/09/2025
7 R.C 1.029.971.763 | MARIA VICTORIA MUNAR RODRIGUEZ FEMENINO 2/05/2025 0 4 3/09/2025
8 R.C 1.123.825.012 MIA GABRIELA ENCIZO VELASQUEZ FEMENINO 17/04/2025 0 4 3/09/2025
9 R.C 1.053.258.820 EITHAN MATEO CARDENAS RODRIGUEZ MASCULINO 2/06/2025 0 3 3/09/2025
10 R.C 1.121.988.548 | ADHARA ISABELLA VALENCIA BLANCO FEMENINO 17/06/2025 0 2 3/09/2025
11 R.C 1.121.987.919 | ADHALUZ ISABEL CASTRO PEREA FEMENINO 15/03/2025 0 5 3/09/2025
12 R.C 1.029.971.742 JESUS DAVID NAVARRETE IZQUIERDO MASCULINO 16/04/2025 0 4 3/09/2025
13 R.C 1.244.828.724 DANTE YOEL BELTRAN ZOA MASCULINO 15/02/2025 0 6 3/09/2025
14 T.1 1.126.704.599 | DANA GABRIELA MARTINEZ GARCIA FEMENINO 17/04/2009 16 4 3/09/2025
15 R.C 1.253.258.390 | LUIS ALEXANDER RODRIGUEZ MEJIA MASCULINO 18/09/2024 0 11 3/09/2025




¢ NUTRICION VIGENCIA 2025
REPORTES DE SALUD
AFILIACION SGSSS VALORACION INTEGRAL
FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL ULTIMO CONTROL PROXIMO
INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD CONTROL DE CY D
25/03/2025 A3 SUBSIDIADO COOSALUD N/A 10/07/2025 N/A N/A
6/02/2025 A4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL N/A 10/07/2025 N/A N/A
17/02/2025 B5 CONTRIBUTIVO SANITAS N/A 10/07/2025 N/A N/A
1/07/2025 A4 SUBSIDIADO SANITAS N/A 10/07/2025 N/A N/A
12/06/2025 B3 CONTRIBUTIVO SANITAS N/A 10/06/2025 N/A N/A
3/06/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS N/A 19/06/2025 21/07/2025
6/05/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS N/A 2/06/2025 27/05/2025
5/05/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS N/A 05/20/2025 28/07/2025
7/07/2025 NO CONTRIBUTIVO SANITAS N/A 10/07/2025 22/08/2025
24/06/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI N/A 10/07/2025
1/04/2025 Al SUBSIDIADO COOSALUD N/A 10/07/2025 17/06/2025
3/06/2025 B2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD N/A 2/06/2025 13/08/2025
3/03/2025 A3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL N/A 16/07/2025 27/05/2025
4/08/2025 B2 SUBSIDIADO CAJACOPI N/A 07/25/2025 N/A
6/02/2025 Al CONTRIBUTIVO SANITAS N/A 16/07/2025 25/06/2025




EN SALUD

VACUNAS

REPORTE DE
SUMINSTRO DE ULTIMA VACUNA |FROXIMA FECHA
SR DE LA VACUNA

N/A 1/08/2025
N/A 7/05/2025
N/A 27/06/2025
N/A 11/06/2025
N/A 25/08/2025
N/A 4/08/2025 4/10/2025
N/A 15/07/2025 15/09/2025
N/A 19/08/2025 19/10/2025
N/A 2/08/2025 2/10/2025
N/A 17/06/2025
N/A 16/07/2025 16/09/2025
N/A 16/07/2025 16/09/2025
N/A 25/08/2025 25/10/2025
N/A 14/07/2025 14/08/2025
N/A 25/06/2025 25/09/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F;E;ﬁ;’m FSCIS_TJT)U(I;L?Q?E F. CIGSI:JIZELZA FATUAD“IA_I_IIZVA(;E OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE EMELY ANGELICAS ROJAS HERNANDEZ K12ESAS 14
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE MARIA ALEJANDRA SOTO VARON CLL 11 SUR 34 48 P2
NO S| N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE LINA PAOLA HERNANDEZ GONZALES FCA LAS CABANAS CS 3
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE JANHELLA NICCOLE PULIDO DELGADO MZBLOS5BF1CS1
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE LUISA FERNANDA MOSQUERA AYALA CL 10A SUR 28 18
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE LEIDY PRECIADO HERNANDEZ CR17AE3751MZ11CS3
NO S| N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE ANA MARIA RODRIGUEZ PINEDA C26SUR1245E
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE DIANA MARCELA VELASQUEZ ARIZA MZ 34 CS33 AP 6
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE ZHARIC ZUJEY RODRIGUEZ RAMIREZ K2024A08 MZCCS9
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE LUCY ISABEL BLANCO LOPEZ CL11SUR954AP4
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE KATY YILIETH PEREA PALMA CLA4A SUR 23 53 MZ 15 CS 20
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE JINETH MAGALY IZQUIERDO VILORIA CL58 SUR 41 22
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE YULEIDY MARITZA ZOA VILLADA CL29 15A 17
NO NO N/A N/A ENTES Y SE LE PIDE DE JEIDDY ANDREINA PEDRAZA SEGOVIA C22A 384044 E
S S| S| S ROMISO Y DEDICACION LUISA FERNANDA MEJIA ARENAS CL10CS1




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE FAMI

uDS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

3204803061

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3246813221

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3142432917

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3143475092

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3169271368

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3227001073

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3001110377

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3222064094

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3189454463

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3142489516

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

FORMA QUE POR GRIPA NO LE HAN APLICADO LAS VACUNAS CORRES

3205777902

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3213294876

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3208139578

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3116142191

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS

3214830099

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA

MIS PRIMEROS PASOS




CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONE|

MES REPORTADO AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
vo. | JJPODE I\ oepocumento|  wowsess sexo | [FECHADE | EoaD | EDAD

1 SD 25.076.110.231.088 |EMMANUEL DAVID TIRADO LONDOKIO MASCULINO  |15/07/2025

2 CC 1.123.803.150 ZCHARIK DAYANA SANCLEMENTE FEMENINA 03/01/2006 19
3 CC 1.121.836.317 MARIA CAMILA POLANIA ORJUELA FEMENINA 17/09/2005 19
4 CC 1.122.648.412 MARINELA GONZALEZ VEGA FEMENINA 07/06/1989 36
5 CC 1.006.966.387 JENIFER ANDREA BOSSA CARVAJAL FEMENINA 22/01/2013 30
6 CC 1.125.006.121 AYLEN YISED RUIZ ROBLEDO FEMENINA 14/10/2001 23
7 RC 1.029.971.916 SHANIK CELESTE SAYO TAPIAS FEMENINA 26/07/2025

8 RC 1.029.971.731 LILLY HADASSAH JARAMILLO GONZALEZ FEMENINA 10/04/2025 0
9 RC 1.121.987.867 JOSEPH KAEL OROPEZA ALVARADO MASCULINO  [12/03/2025

10 CcC 1.118.289.764 YEIMY YULIETH ESCUDERO VELEZ FEMENINA 02/02/1988 37
11 RC 1.121.988.233 DYLAN ELIAM DUENAS RODRIGUEZ MASCULINO |01/05/2025

12 RC 1.123.825.175 AYLEEN SOFIA BENAVIDES BONILLA FEMENINA 07/07/2025

13 CC 1.121.956.281 MARIA ISABEL SERRANO SALAZAR FEMENINA 28/06/1998 27
14 RC 1.121.988.244 DYLAN ANDRES ESCOBAR LEON MASCULINO |08/05/2025

15 CC 1.121.945.285 MARIA FERNANDA CESPEDES PERDOMO FEMENINA 11/05/1997 27




NTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL

FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL |ULTIMO CONTROL PROXIMO
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD CONTROL DE CY D
26/08/2025 |01/08/2025
26/08/2025 |01/08/2025 B1 SUBSIDIADO NUEVA EPS 10/07/2025 08/08/2025
26/08/2025 |01/06/2025 CONTIBUTIVO CAJA COPI 23/06/2025 10/07/2025
26/08/2025 |01/08/2025 C2 SUBSIDIADO CAJA COPI 07/07/2025 25/07/2025
26/08/2025 |01/07/2025 (A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS 25/06/2025
26/08/2025 |01/07/2025 B3 SUBSIDIADO SANITAS 04/07/2025
26/08/2025 |01/08/2025 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 27/0872025 27/08/2025
26/08/2025 |22/04/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS 25/06/2025 19/08/2025 19/09/2025
26/08/2025 |19/03/2025 [Al SUBSIDIADO FAMISANAR 27/08/2025 09/04/2025
26/08/2025 |01/08/2025 (A4 CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 16/07/2025 26/08/2025
26/08/2025 |12/05/2025 |[A3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 27/08/2025 25/08/2025
26/08/2025 |08/07/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS 27/08/2025 25/08/2025
26/08/2025 |01/08/2025 (A4 SUBSIDIADO CAJA COPI 10/07/2025 09/07/2025
26/08/2025 |12/05/2025 |[A3 SUBSIDIADO CAJA COPI 25/06/2025 25712/2025 12/07/2025
26/08/2025 |08/04/2025 B1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 25/06/2025 21/05/2025




EN SALUD VACUNAS
REPORTE DE PROXIMA
SUMINSTRODE | ULTIMA VACUNA | FECHA DE LA

DESP/SUPLE VACUNA
16/07/2025
08/08/2025
26/06/2025
26/07/2025 26/09/2025
11/08/2025 14/10/2025
14/05/2025
01/08/2025
08/07/2025 08/09/2025
08/07/2025 08/09/2025
20/05/2025
09/05/2025
04/03/2025 junio




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

JENNIFER LONDONO

CLLE 19# 3-35 VILLA NIEVES

YOHANA SILVA

CRA 20A BIS 27-60 SAN CARLOS

JESSICA POLANIA ORJUELA

CRA 5A #26-31 VILLA DEL SOL

DUVAN CARDENAS

CALLE 17C#3-26 VILLA NIEVES

CARMEN HUILDA BOSSA

CRA 10B # 18-24 CAMELIAS

ROYNER TOMAS CARO

CALLE 15A #9a-22 VILLA JOHANA

DERLY FERNANDA TAPIAS

CALLE 17A #4 VILLA HELENA

VIVIAN CENID GONZALEZ DURAN

CLLE 17C #4-35 VILLA HELENA

EMILY FABIOLA ALVARADO TORREALBA

CLLE 21 # 9B- 17 CAMELIAS

HECTOR RODRIGUEZ

CLLE 24 8C# 16-18 POPULAR

ERIKA VALENTINA DUENAS

CLLE 19 #9-55 CAMELIAS

LUISA BONILLA

CRA 8 # 18-34 CAMELIAS

DORA ESPERANZA SALAZAR

CALLE 24 # 16-18 POPULAR

MARIA JAZMIN LEON VARELA

CRA 10 #19-24 CAMELIAS

ANDRE ESTEVEN CONDE

CALLE 24 # 12-21 OLIMPICO




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI ubDsS

3123302966 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS

3132916762 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS

3148543333 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS COMPROMISO SISBEN
3118469369 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS

3124196337 JANETH ALVAREZ ARIAS [PAYASITOS

3202866382 JANETH ALVAREZ ARIAS [PAYASITOS

3144832503 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS COMPROMISO SISBEN
3163589259 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS COMPROMISO SISBEN
3172493880 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS

3017494373 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS

3212111482 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS

3168386026 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS SISBEN

3223251367 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS

3126228656 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS

3206736844 JANETH ALVAREZ ARIAS |PAYASITOS


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE

MES REPORTADO JULIO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEX0 NACIMIENTO ANOS EDAD MESES

1 RC 1121988185[NEITHAN SAID GUILLOTT QUINONES MASCULINO |1/05/2025 3
2 RC 1121988084 |LORENS SOFIA NOVA ESTRADA FEMENINO 28/03/2025 4
3 RC 1121988040(ERICK CALET FIGUEROA RODRIGUEZ MASCULINO |27/03/2025 4
4 CC 1029983746|NAIDY YUREISI TORRES BALLESTEROS FEMENINO 17/06/2006 19

5 RC 1122648512 |THALIA NICOLLE MORRERA LOPEZ FEMENINO 6/04/2025 3
6 CC 1121988717|MIA CATALELLA TORREALBA MINA FEMENINO 16/07/2025 1
7 RC 1244828754[YULIAN ANDRES GALVIS MOGOLLON MASCULINO |9/04/2025 3
8 RC 1253258731|ASHLEY NAHOMI MARIN GUTIERREZ FEMENINO 23/04/2025 3
9 RC 1007418560{ANGELA JOHANNA QUICENO AGUDELO FEMENINO 3/05/2000 25 3
10 RC 1006841033 [LAURA LISETH PIZO VARGAS FEMENINO 11/11/2001 24 6
11 CC 1121925406(LINA SOFIA ONATE SAEZ FEMENINO 16/02/1995 30 3
12 CC PP6767493|MARIA MARIAGEL AGUILAR SALAZAR FEMENINO 20/07/1992 30 10
13 CC 1121988800{ROUS ANTNELA GONZALEZ QUINTERO FEMENINO 7/08/2025 0
14 CC 112194594 |LUISA FERNADA FORERO SABOGAL FEMENINO 20/06/1997 28 1
15 RC 1029971869 ADELYN AZUL MACHADO RAMIREZ FEMENINO 6/06/2025 1




SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHADE | FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL |ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO | SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
22/08/2025 [20/08/2025 |A4 CONTRIBUTIVO |SALUD TOTAL 22/08/2025 19/06/2025
22/08/2025 [8/04/2025 c1 SUBSIDIADO  |casa corl 22/08/2025 28/03/2025
22/08/2025 [8/04/2025 Ad SUBSIDIADO  |casa corl 22/08/2025 19/05/2025
22/08/2025 [24/07/2025 |[BS CONTRIBUTIVO [SALUD TOTAL 22/08/2025 30/07/2025
22/08/2025 [8/04/2025 B6 SUBSIDIADO  |CAPITAL SALUD 22/08/2025 11/05/2025
22/08/2025 |1/08/2025 A5 SUBSIDIADO  |CAPITAL SALUD 22/08/2025
22/08/2025 [25/04/2025 |AS SUBSIDIADO  |NUEVA EPS 22/08/2025 24/07/2025
22/08/2025 |2/05/2025 B3 CONTRIBUTIVO |NUEVA EPS 22/08/2025 21/04/2025
22/08/2025 [22/08/2025 |(B7 CONTRIBUTIVO |CAPITAL SALUD 22/08/2025 24/07/2025
22/08/2025 [2/06/2025 C5 SUBSIDIADO  |FAMI SANAR 22/08/2025 21/06/2025
22/08/2025 [2/05/2025 B6 SUBSIDIADO  |NUEVA EPS 22/08/2025 10/06/2025
22/08/2025 [2/05/2025 B3 SUBSIDIADO  |calA copi 22/08/2025 10/06/2025
22/08/2025 B4 CONTRIBUTIVO |NUEVA EPS 22/08/2025 23/01/2025
22/08/2025 |8/06/2025 Ad SUBSIDIADO  |cAJA copi 22/08/2025 28/08/2025
22/08/2025 |6/02/2025 Al SUBSIDIADO  |NUEVA EPS 22/08/2025 6/06/2025




(CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
PROXIMO REPORTE DE PROXIMA
CONTROLDE cy p| SUMINSTRODE | ULTIMAVACUNA | FECHA DE LA
DESP/SUPLE VACUNA
3/07/2025 3/09/2025
29/04/2025 29/07/2025
27/05/2025
6/06/2025 6/08/2025
19/06/2025 11/08/2025
8/07/2025 8/09/2025
21/08/2025
23/05/2025

24/06/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE |F.CONSULTADE| F.AGUDEZA F. TAMIZAJE .
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

LUCY QUINONES POVEDA MZJ 10 CS 14B, 13 DE MAYO
OSCAR EDUARDO NOVOA OSORIO CL285730 ESTE MZ 38 CS7

1/11/2025 DUVAN ALBERTO FIGUEROA MZ 30CS 22PISO B. TRESE DE MAYO
YEHEMI PAOLA cuesta solano CENTO RECREACIONAL GRAMALOTE

1/12/2025 JOSE ABRELIO MORERA MORENO MZ 40 CS 19 B .13 DE MAYO
LUCIA ESPERANZANAVAS CASTRO Mz 110 CS 10

13/02/2025 ANDRES CAMILO GALVIS TORRES C28A5591ESTE MZ 47 CS 31

YEISON EDUARDO MARIN TORRES 1121937255

C31 60A 53 ESTE MZ 13 CS 22

SANTIAGO ALEXANDER IRGUI VARGAS

LA VALASTRRA INVACION

EDWIN YAIR CUESTA MARTINEZ

MZ37 CS19 BR .13 DE MAYO

CONSUELO SAEZ PEREZ

MZ72-CS 25

JOSE ANGEL TORRES CORREA

FI-LA INMECIDAD 1 K DESPUES DE LA

BRANDO STWAR GONZALEZ GARCIA

Mz 11 CS 8 B. 13 DE MAYO

ENDERSONIGNACIO MACHADO PALACIOS

MZ38- CS 20




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE
FAMI

UDS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

3013346797

MARIA NOHORA RIVEROS

RENACER

3219169945

MARIA NOHORA RIVEROY

RENACER

3133697505

MARIA NOHORA RIVEROS

RENACER

3112171077

MARIA NOHORA RIVEROSY

RENACER

3224350153

MARIA NOHORA RIVEROSY

RENACER

3246625775

MARIA NOHORA RIVEROSY

RENACER

3208079314

MARIA NOHORA RIVEROS

RENACER

3219862776

MARIA NOHORA RIVEROS

RENACER

3134145744

MARIA NOHORA RIVEROS

RENACER

3202863681

MARIA NOHORA RIVEROY

RENACER

3224457841

MARIA NOHORA RIVEROS

RENACER

3228829463

MARIA NOHORA RIVEROS

RENACER

3227000876

MARIA NOHORA RIVEROSY

RENACER

MARIA NOHORA RIVEROSY

RENACER

3244274202

MARIA NOHORA RIVEROSY

RENACER


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO

FEBRERO

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

NO. DOTC'E‘;AEDNETO No DE DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO N';ECCI;'IAEETEO igg@ MEEDQEDS

1 cc 1120839310 VALENTINA BELTRAN BELTRAN MUJER 8/03/2005 20 5
2 RC 1029971777 EMMA EMILIANA TAMAYO GARCIA MUJER 29/04/2025 4
3 RC 1121988164 ZAIRA ITZEL BERNAL ESPEJO MUJER 26/04/2025 4
4 RC 1244828797 ALISON ZHARAY PARRADO BELTRAL MUJER 21/06/2025 2
5 cC 1121860642 INGRID CATHERINE GONZALEZ LOPEZ MUJER 27/12/1989 35

6 cC 1006875024 CHAREN VALENTINA BRAVO GARZON MUJER 9/01/2002 23

7 RC 1023996909 AILANY  MAIA ANGEL CORTES MUJER 12/7/2025 1
8 RC 1006773108 ANDREA VANESSA HERNANDEZ VARGAS MUJER 23/03/2002 23

9 RC 1023996922 ADHARA ASHLYN ANGEL CORTES MUJER 12/7/2025 0
10 RC 1029971684 DANNA ISABELLA CUBIDES GUTIERREZ MUJER 13/03/2025 5
11 RC 1.244.828.820 |VALERY CELESTE QUINTERO QUINTERO 2
12 RC 1122945573 DULCE ANTONELLA DIAZ SEGURA MUJER 5/05/2025 3
13 RC 1.244.828.819 |[LIA ISABELLA QUINTERO QUINTERO MUJER 24/06/2025 1
14 RC 1121988432 BRIANA CELESTE HERRENO SARMIENTO MUJER 7/06/2025 2
15 cc 1121988720 ANGEL SAMUEL CALDERON PADILLA HOMBRE 25/7/2025 0




ITE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE | FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL [ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
31/08/2025 |6/02/2025 SISBEN A.1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD N/A 4/07/2025
31/08/2025 |29/08/2025  [SISBEN A.1 SUBSIDIADO COOSALUD 13/08/2025 16/07/2025
31/08/2025 |29/08/2025  [SISBEN A.2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 28/08/2025 9/07/2025
31/08/2025 |3/07/2025 SISBEN B.7 SUBSIDIADO NUEVA EPS N/A 0/0/2025
31/08/2025 |29/04/2025  [SISBEN.B.3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL N/A 18/06/2025
31/08/2025 |30/05/2025  [SISBEN .B.5 SUBSIDIADO CAJACOPI N/A 19/06/2025
31/08/2025 |6/02/2025 SISBEN B.3 SUBSIDIADO CAJACOPI 1/27/2025 30/08/2025
31/08/2025 |30/05/2025  [SISBEN A.4 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD N/A 25/07/2025
31/08/2025 |6/02/2025 SISBEN B.3 SUBSIDIADO CAJACOPI 1/27/2025 1/09/2025
31/08/2025 |31/03/2025  [SISBEN A 2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 0/0/2025 28/07/2025
31/08/2025 |3/07/2025 SISBEN A.4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL N/A 00/0/2025
31/08/2025 |6/05/2025 SISBEN A.2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 18/07/2025 18/07/2025
31/08/2025 |3/07/2025 SISBEN A.4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL N/A 00/0/2025
31/08/2025 |3/07/2025 SISBEN A.1 SUBSIDIADO CAJACOPI 00/00/00 18/07/2025
31/08/2025 |31/07/2025  [SISBEN A.4 CONTRIBUTIVO SANITAS N/A N/A




.CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
PROXMO || (\insre0 0 | ULTIMAVACUNA. | FECHA DELA
CONTROL DECYD DESP/SUPLE VACUNA
4/08/2025 N/A 4/07/2025 15/09/2025
16/09/2025 N/A 2/07/2025 2/9/205
9/09/2025 N/A 4/07/2025 4/08/2025
0/00/2025 N/A 21/06/2025 21/08/2025
24/07/2025 N/A 30/07/2025 30/07/2025
21/07/2025 N/A 1/07/2025 13/09/2025
6/09/2025 N/A 28/08/2025 /0/2025
29/08/2025 N/A 5/07/2025 5/07/2026
8/09/2025 N/A 23/08/2025 / /2025
13/01/2025 NA 29/07/2025 29/09/2025
N/A N/A 24/06/2025 25/08/2025
18/09/2025 N/A 4/07/2025 4/09/2025
N/A N/A 24/06/2025 25/08/2025
18/09/2025 N/A 7/08/2025 13/10/2025
N/A N/A 25/07/2025 25/09/2026




INFORMACI(
CERTIFICADOS
F. REPORTE |F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE OEEERUACION NOMBRE DEL ACUDIENTE
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO
NO Sl N/A N/A VALENTINA BELTRAN BELTRAN
N/A N/A N/A N/A TIENE DOCUMENTOS ADRIANA LUCIA GARCIA CUPITRA
Sl N/A S| Sl TIENE DOCUMENTOS SHIRLEY ANDREA ESPEJO SALAMANCA
NO NO NO NO BEBE RECIEN NACIDA JESSICA JULIETH BELTRAN GARCIA
NO S| NO NO TIENE TODO AL DIA INGRID CATHERINE GONZALEZ LOPEZ
N/A NO NO NO CHAREN VALENTINA BRAVO GARZON
N/A N/A N/A N/A CAROLINA CORTES GAITAN
N/A S| N/A N/A N/A ANDREA VANESSA HERNANDEZ VARGAS
N/A N/A N/A N/A CAROLINA CORTES GAITAN
N/A S| S| N/A EN TRAMITE DE CITAS NELLY GUTIERREZ LOPEZ
N/A N/A N/A N/A N/A LEIDY ISABEL QUINTERO VACA
N S| S| Sl LINDALLY YUMARA SEGURA
N/A N/A N/A N/A N/A LEIDY ISABEL QUINTERO VACA
N/A N/A N/A N/A GINNA PAOLA SARMIENTO CUERVO
N/A N/A N/A N/A N/A KELLY JOHANA PADILLA ROMERO




9N DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

DIRECCION TELEFONO FAMI ubs
SAN DIEGO CS 55 3229400227 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ52 CS18 BRR 13 DE MAYO 3144380887 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ 98CS12 ZONA VERDA RELIQUIA 3132911293 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
36 B 22A 70 E AP 201 BRR CIUDAD SALIT 3024789158 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ 103 CS 18 TRECA DE MAYO 3216455354 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ 83 CS 32 BRR LA RELIQUIA 3214679842 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ GO6 CS 9 URB 13 DE MAYO 3103298070 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZJ14 CS 5 URB 13 DE MAYO 3239348776 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ GO6 CS 9 URB 13 DE MAYO 3103298070 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ 55 CS 20 URB 13 DE MAYO 3224651231 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ H5 CS 10 UR BETTY CAMACHO 32050393938 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ A 60 CS39 BRR AGUAS ARRIBA 3209422237 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
MZ H5 CS 10 UR BETTY CAMACHO 32050393938 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
AMISTA 1 LOTE 25 310 7599516 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS
CS52 ACENTAMIENTO SAN DIEGO 3124992728 ANA YEMY CRUZ SEMILLITAS




OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

SE LE RECOMIENTA ALA MAMITA TENER TODA SU DOCU

MENTACION AL DIA

DOCUMENTACION AL DIA

EN TRAMITES DE CITAS MEDICAS

CITAS PENDIENTES

SE LE RECOMIENTA ALA MAMITA TENER TODA SU DOCU

MENTACION AL DIA

CITAS PENDIENTES

AGENDAMIENTO DE CITAS

EN TRAMITES DE CITAS MEDICAS

ESTA EN TRAMITE LA DOCUMENTACION DE LA NNA POR

QUE EL PAPA ESTA PRIVADO DE LA LIBERTA'Y LA VA A RECONOCER

DOCUMENTOS FALTANTES























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD | EDAD

NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ANOS | MESES
1 RC 1234796272  |ANNIA CHARLOTTE BELTRAN CONTRTERAS FEMENINO  [30/06/2025
2 RC 1234796294  |GABRIEL ISAAC GONZALEZ SALNDARRIAGA  [MASCULINO  [21/07/2025 4
3 RC 1122945509  |ELIAN MAURICIO VELASQUEZ HERRERA MASCULINO  [22/02/2025 6
4 cC 1123430546  |BRIYID DANIELA VALVERDE RODRIGUEZ FEMENINO  [7/02/2004
5 RC 1122543989  |SARA SOFIA VIDAL BOHORQUEZ FEMENINO  [22/03/2025 0 5
6 cC 1121948513  |JOHANA DEL PILAR HERNANDEZ GONZALEZ FEMENINO  [2/09/1997 27 11
7 cC 1122921166 |DIANA KARINA BAZURDO GOMEZ FEMENINO  [23/03/2023 2 5
8 cC 1007495234  |LUISA ALEJANDRA MARTINEZ GUZMAN FEMENINO  [22/05/2003 22 3
9 cC 1122510443  |LEIDY TATIANA SARAY GALINDO FEMENINO  [16/05/2005 20 3
10 cC 1003651185  |YESIKA TORRES QUINTERO FEMENINO  [23/09/2000 24 11
11 cC 1234789611  |INGRID ZULENY HERRERA RAMOS FEMENINO  [25/02/1998 27 6
12 cC 1122511463  |ANGIE KATHERINE HERNANDEZ ALVARADO FEMENINO  [18/01/2006 19 7
13 cC 1125006178  |ISABEL ALEXANDRA CAMPOS MUJICA FEMENINO  [13/02/1998 27 6
14 cC 1121961651  |LAURA KATHERINE CARRILLO MALAVER FEMENINO  [6/03/1999 26 5
15 cC 1006796003  |JESSICA ALEXANDRA GONZALEZ REY FEMENINO  [23/05/2003 22 2




TE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL | ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
30/08/2025 |28/07/2025 A2 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 1/07/2025 NO TIENE
30/08/2025 (28/07/2025 A2 SUBSIDIADO CAJACOPI PUESTO DE SALUD 21/07/2025
30/08/2025 (28/07/2025 C1 PUESTO DE SALUD N/A NO
30/08/2025 (28/07/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 24/04/2023 10/07/2025
30/08/2025 (28/07/2025 NO TIENE SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 22/03/2025 5/05/2025
30/08/2025 (28/07/2025 C11 CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 1/04/2018 NOHA TENIDO
30/08/2025 |28/07/2025 VICTIMA SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 1/05/2025 04/
30/08/2025 |28/07/2025 A5 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 10/08/2021 10/06/2025
30/08/2025 |28/07/2025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 1/07/2024 7/07/2025
30/08/2025 |28/07/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 23/09/2015 15/08/2025
30/08/2025 (28/07/2025 Bl CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 1/04/2021 7/03/2025
30/08/2025 (28/07/2025 NO TIENE CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 13/12/2021 7/07/2025
30/08/2025 (28/07/2025 Al SUBSIDIADO CAJA COPI PUESTO DE SALUD 1/09/2022 10/07/2025
30/08/2025 (28/07/2025 VICTIMA SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 23/06/2015 24/07/2025
30/08/2025 |28/07/2025 VICTIMA SUBSIDIADO CAJA COPI PUESTO DE SALUD 29/07/2014 22/07/2025




CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

PROXIMO REPORTE DE PROXIMA FECHA
CONTROL DE CY D Sl;'\E"S':/SST::LED E | ULTIMAVACUNA 1 he LA vacuna
NO 30/08/2025 30/10/2025
NO 22/07/2025 22/09/2025
NO NO 25/08/2025 25/09/2025
10/09/2025 Sl 1/08/2025 SEMANA 26
NO 27/05/2025 SEPTIEMBRE
6/10/2025 Sl
5/09/2025 Sl 27/07/2025
10/07/2025 Sl 3/06/2025 NO
7/09/2025 Sl 7/07/2025 SEMANA 26
15/09/2025 Sl NO N/A
Sl NO N/A
7/09/2025 Sl 17/06/2025 26 SEMANAS
10/08/2025 NO 29/05/2025 NO
24/09/2025 NO NO NO
22/09/2025 Sl NO NO




CERTIFICADOS

F. REPORTE F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE a
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO OBSERVACION
NO APARECIA EN EL SISTEMA NO HAY CITA DE CONTROL AUN
NO HAY CITA DE CONTROL AUN
NO NO NO NO NO HAY CITA DE CONTROL AUN
1/08/2025 NO NO NO HA PODIDO SACAR CITA ODONTOGICA
22/03/2025 N/A N/A
N/A N/A VACUNAS AUN NO PORQUE ESTA EMPEZANDO SU EMBARAZO

3/06/2025 NO N/A N/A
7/07/2025 NO N/A N/A NO LE HAN DADO CITAS ODONTOLOGICOS
15/08/2025 NO N/A N/A NO LE HAN ASIGNADO CITAS DE ODONTOLOGIA
19/07/2025 19/09/2025 |N/A N/A AUN NO TIENE TIEMPO PARA VACUNAS
7/07/2025 NO N/A N/A NO LE HAN DADO CITAS ODONTOLOGICOS
10/07/2025 NO N/A N/A NO HAY CITAS ODONTOLOGICOS
24/07/2025 NO N/A N/A NO HAN DADO CITAS POR TIEMPO DE GESTACION
22/07/2025 NO N/A N/A AUN NO TIENE TIEMPO PARA VACUNAS




INFORMACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABI

NOMBRE DE LA MADRE

NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO FAMI
CLAUDIA CELINA CONTRERAS PORRAS CLL 71 SUR # 45- 45 BRR PORFIA 3214727496 LORENA ORTEGA
DIANA YURLEY SALDARRIAGA RIVERA MZ RR CS 21 PINARES DE ORIENTE 3219258520 LORENA ORTEGA

YULIANA BARRERA CALLE MZ L CS 19 BARRIO VILLAS DE OCOA 3232535121 LORENA ORTEGA
JAIBER DUVAN CONTRERAS SM 6 MZ1CS67LAMADRID ETV 3219247320 LORENA ORTEGA
KAREN DAYANA VIDAL BOHORQUEZ MZ 59 CS 32 LA MADRID ET2 3204193703 LORENA ORTEGA
MICHEL DANIEL MALDOVINO LEON CR 42 -49 SUR #27 BARRIO PORFIA 3133527442 LORENA ORTEGA
MIGUEL ANGEL DIOSA GARZON CALLE 54 A SUR #43-70 PORFIA 3124364556 LORENA ORTEGA
CARLOS ANDRES PERALTA CASTRO MZ 56 CS 5 LA MADRID ET 2 3195439286 LORENA ORTEGA
CARLOS ALBERTO LINARES ROA MZ D CASA 2 APT 3 BARRIO LAS PALMAS 3225941681 LORENA ORTEGA
JOSE EDUARDO PENA BARRETO CRR 18 B E 24 - 27 VILLA SAMPER 3173383894 LORENA ORTEGA
CRISTIAN MAURICIO CUEVAS LOZANO CALLE 84 E # 40-34 SUR BARRIO VILLA JULIANA 3107888346 LORENA ORTEGA
CARLOS ALBERTO ALVARES HERNDANDEZ CLL 93 5233C11MZ1PMZ 15 C LA MADRIDV ETP 3227804251 LORENA ORTEGA
LUIS JOSE VARGAS PINTO CALLE 61 # 47-06 PORFIA 3102631142 LORENA ORTEGA

JHON JAIRO BELTRAN VARGAS SM 4 MZ 14 CS 6 SUR LA MADIRD ETPV 3144897646 LORENA ORTEGA
OSCAR ANTONIO GRAJALES RODRIGUEZ MZ 34 CS 11 ETAPA 1 3229375540 LORENA ORTEGA




_E DEL NINO EN LA UDS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

ubS

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES

SUENOS INFANTILES























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO FEBRERO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

TIPO DE No DE FECHA DE EDAD EDAD

NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO ANOS | MESES
1 R.C 1122544013|EMILIANO ESCALANTE MORENO HOMBRE 28/04/2025 0 4
2 R.C 1121988706|ISABELLA REYES BAQUERO MUJER 2/07/2025 0 1
3 R.C 1121988622 |DAILYN SAMARA CRUZ BELTRAN MUIJER 1/07/2025 0 1
4 R.C 1121988012 |ABBY ARLET FAJARDO QUEVEDO HOMBRE 3/04/2025 0 4
5 R.C 1123825056 |VALENTINO BEJARANO SANABRIA HOMBRE 20/05/2025 0 3
6 cC 1006856048 |JENIFER VALENCIA RABA MUJER 26/12/1992 32 8
7 R.C 1121988232|EMELY YALITZA CUMACO ROJAS MUJER 5/05/2025 0 3
8 R.C 1121988145|MATEO CADENA ALEJO HOMBRE 22/04/2025 0 4
cC 1121936276|ERIKA ISABEL ROJAS CASCAVITA MUIJER 20/07/1996 29 0
10 cC 1006823645|ANNE MACHELLE RODRIGUEZ PEREZ MUIJER 8/06/2002 23 2
11 R.C 1123455054 |AILYN LUCIANA ARBELAEZ MOLANO MUJER 19/04/2025 0 4
12 R.C 1121988580|AILANNY PINZON GUZMAN MUJER 2/07/2025 0 1
13 R.C 1122544165|ELIAN CAMILO VARELA LEON HOMBRE 1/08/2025 0 0
14 C.C 1012384896 |ESPERANZA QUIROGA ARIZA MUIJER 10/01/1992 33 3
15 cC 1121845024 |YENSI NICOLL CHINGATE CANTOR MUIJER 30/11/2003 21 9




ITE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE FECHA DE NIVEL SEEEN EPS (NOMBRE LA s FECHA DEL | ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO | SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
31/08/2025 |8/05/2025 A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS
31/08/2025 |1/08/2025 C12 CONTRIBUTIVO SANITAS
31/08/2025 |14/07/2025 A5 CONTRIBUTIVO SANITAS
31/08/2025 |3/06/2025 A5 SUBSIDIADO FAMISANAR
31/08/2025 |6/02/2025 B7 SUBSIDIADO SANITAS
31/08/2025 |[1/0872025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 21 DE AGOSTO
31/08/2025 |6/02/2025 A2 SUBSIDIADO SALUD TOTAL
31/08/2025 |2 /0572025 B4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL
23/07/2025 |1/07/2025 B7 CONTRIBUTIVO SANITAS 21/07/2025
31/08/2025 |3/06/2025 B6 SUBSIDIADO CAJACOPI
31/08/2025 |[1/05/2025 Al SUBSIDIADO CAJACOPI 26/05/2025
31/08/2025 (14/07/2025 |A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL
31/08/2025 |12/08/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS 21/03/2025
31/08/2025 |1/05/2025 C6 CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 22/04/2025
31/08/2025 |3/06/2025 A5 SUBSIDIADO CAJACOPI 13/05/2025




.CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

T || ot | e | e
CONTROLDECYD
DESP/SUPLE VACUNA
control c.d PENTAVALENTE |28/08/2025
control c.d BCG,HEPATITIS B {1/09/2025
CONTROL C.D BCG,HEPATITIS B |1/09/2025
control c.d PENTAVALENTE (3/10/2025
CONTROL C.D BCG HEPATITIS B {21 DE JULIO
21 DE SPTIEMBR/CONTROL PREnatal
CONTROL C.D PENTAVALENTE |[5/09/2025
CONTROLC D PENTAVALENTE |23/08/2025
21/08/2025 control prenatal [TD
control prenatal |TD
26/06/2025 control c.d BCG,HEPATITIS B {19/06/2025
control c.d BCG,HEPATITIS B {2/09/2025
21/04/2025 CONTROC.D BCG,HEPATITIS B |1/10/2025
27/05/2025 control prenatal |TOxoide tetanico |10/04/2025

CONTROL Prenatal

toxoide tetanico




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE |F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE CEERET NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO
19/02/2025 ADELAIDA MORENO CL 27 22 35 VEINTE DE JULIO

SHARIK BAQUERO

CRA 20A 22 09 MACARENA

LEIDY BELTRAN

CRA 22A 30 17 VEINTE DE JULIO

ANGIE LORENA QUEVEDO

K24 23 44 48 RETIRO

ANYELA CATALINA SANABRIA

CR22D 28 17 VEINTEDEJULIO

CARLOS ANDRES MURCIA

CL 5B 19A 20P1 ARIGUANI ET2

KAREN ROJAS

CL 27 22C 16 CR22C 27 01- VEINTE DE

NATHALIA ALEJO

CR 22C 27 23 VEINTE DE JULIO

DANILO SANTOS MEDINA

CALLE 7 #1 516 MACUNAIMA

JOSE SANTIAGO ARDILA

CRA 22 # 25 69 RETIRO

MONICA JULIETH MOLANO VANEGAS

CL 23A 24A 65 RETIRO

DALANY GUZMAN

C26 B 20 D 83 ANTONIO RICAUTE

YINDRID ANGELICA LEON LEON

CL 36 33A 12 14 BARZAL BAJIO

ANGEL EVARISTO GOMEZ

CRA 33 A18 23 FLORIDA

YENSY NICOLL CHINGATE

CA28 #12 28 C5 POPULAR




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO EAMI ubDS
3143746278|LUZ ADRIANA ARENAS  |TRAVESURAS
3162566445|LUZ ADRIANA ARENAS  |TRAVESURAS
3213296251|LUZ ADRIANA ARENAS  [TRAVESURAS
3132198650|LUZ ADRIANA ARENAS  [TRAVESURAS
3105856932|LUZ ADRIANA ARENAS  [TRAVESURAS
3246833775|LUZ ADRIANA ARENAS  |TRAVESURAS
3124732090|LUZ ADRIANA ARENAS  |TRAVESURAS
3224298531 |LUZ ADRIANA ARENAS  |TRAVESURAS
3114493158|LUZ ADRIANA ARENAS  [TRAVESURAS
3105808759|LUZ ADRIANA ARENAS  [TRAVESURAS
3202806468 |LUZ ADRIANA ARENAS  |TRAVESURAS
3117202008 |LUZ ADRIANA ARENAS  |TRAVESURAS
3224394637|LUZ ADRIANA ARENAS  |TRAVESURAS
3124730644|LUZ ADRIANA ARENAS  [TRAVESURAS
3222057862|LUZ ADRIANA ARENAS  [TRAVESURAS


























































ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS .
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47
COMUNITARIAS PORFIA 3 ;

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un Fituro mejor”  VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: ALEJANDRO
CONTRATO: 5000 653 2024

HORA: 2PM FECHA: 19,20,21,08,- 2025

LUGAR: CALL 8 28 73 COMUNEROS TEMA: LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: MADRES GESTANTES , LASACTANTES NINOS Y
NINAS DE 0 A 5 MESES Y 29 DIAS

OBJETIVO: REALIZAR UN CORVESATORI SOBRE LACTANCIA MATERNA

AGENDA:

AGENDA
1 saludo a las familias

2 DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

SE RECIBEN LOS NINOS CON CANCIONES INFANTIL, LUEGO
REFLEXIONAMOS SOBRE LA IMPORTANCIA DE LACTAT AL BB
SEGUIDAMENE SE EMTREGARN PREGUNTAS A LOS ASISTENTES, LUEGO
ESCRIBEN LA PREGUNTA EN UNA CARTELERA Y CADA UNA BUSCARA LA

RESPUESTA ACERTADA.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS 7
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES q"
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con hmor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

iendecias Fotoqgraficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

T L

ROCIO ALMANZA MADRE FAMI rg;?’é'éﬁf

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp I TN I TR ;/p v T T T T T

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: AMOR Y ESPERANZA
CONTRATO: 50006532024

HORA: 4:00 PM FECHA: O5, 05Y 08 AGOSTO 2025

TEMA: SEMANA MUNDIAL LACTANCIA
LUGAR: KR 57 SUR 22-29 PLAYA RICA

MATERNA

POBLACION OBJETO: MUJERES GESTANTES Y NINOS MENORES DE 6 MESES

INCENTIVAREINCULCAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA EN LA PRIMERA
OBJETIVO: INFANCIA

AGENDA:

1. BIENVENIDA

2. DILIGENCIAMIEENTO DEL RAM

3. SOCIALIZACION DEL TEMA

4. DESPEDIDA
DESARROLLO:

En nuestro encuentro se hablé de la lactancia materna, de sus beneficios, su importancia,
de como podemos producir mas leche materna, de las ventajas y desventajas, a lo cual cada
mamita daba su punto de vista y de experiencia. Se habl6 de la importancia de tener una
adecuada alimentacion, la cual es fundamental e importante para tener una lactancia
exitosa. Las familias daban sus puntos de vista y lo que quizas algunas han vivido en sus
experiencias como lactantes.

Seguido de ello se concluyé observando un video referente a la leche materna, donde se
concluye todo lo fundamental de ella finalizamos tomando fotos en nuestro stand de
lactancia materna.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
‘an,_gtruygng’p LI Fried q’pr' [ T 1 I T T T

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Incentivar y apoyar siempre la madre comunitaria SEPTIEMBRE
lactancia materna

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

Madre comunitaria CIT I I

Maria Alejandra Sanchez

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mefor” Versién 5-2022

ACTA DE REUNION
EAS: ASOCIACION PORFIA TRES FAMI ARCO IRIS

| Hore: 900AM ; __fFecha: JRIO2025
TEMA: LACTANCIA MATERNA, ESTIMULACION
Lugar: KRA 20 N 41 20 BARRIO PARAISO SERMCARRY KOHTiAAY

Poblacion Objeto: Usuarios del programa FAMI
Numero de convocados 15 Numero de asistentes_15

Propiciar una buena lactancia materna en nuestros nifios y nifias participantes
Objetivo: Propender una buena estimulacion temprana en nuestros nifios y nifias porque
de eso depende su armonia fisica y mental mds adelante.

Agenda:
1. Saludo
2. Verificacion de asistencia.

3. Objetivo y metodologia
4. Socializacion de la tematica
5, Despedida

DESARROLLO:

Se da la bienvenida se explica el objetivo y metodologia a seguir, por medio de carteleras, folletos, talento
humano, se realiza la socializacién del tema que es la lactancia materna y la estimulacién temprana adecuada.

La lactancia materna es el acto de alimentar a un bebé con leche producida por el cuerpo de la madre, ya sea
directamente del pecho o a través de leche extraida. Es considerada |a forma éptima de alimentar a los bebés,
ya que les proporciona nutrientes esenciales, anticuerpos y beneficios emocionales, ademas de proteger tanto
al bebé como a la madre de diversas enfermedades.

Beneficios de la lactancia materna:
“ Nutricién optima:

La leche materna es el alimento ideal para los bebés, ya que se adapta a sus necesidades especificas y contiene
todos los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

. Proteccidn inmunoldgica:

La leche materna contiene anticuerpos y células inmunitarias que ayudan a proteger al bebé contra infecciones
y enfermedades.

. Beneficios para la madre:

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email: asopadresporfiatres@gmail com
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NIT: 800,143.122-6

* Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 5-2022

La lactancia materna ayuda a la madre a recuperar su peso previo al embarazo, reduce el riesgo de ciertos tipos
de cincer (mama y ovario), y promueve el vinculo afectivo con el bebe.

. Desarrollo emocional:

La lactancia materna fomenta un vinculo afectivo fuerte entre madre e hijo, brindando seguridad y bienestar
emocional al bebé.

. Salud a largo plazo:

Se ha demostrado que la lactancia materna reduce el riesgo de enfermedades crénicas como diabetes,
obesidad y asma en |a edad adulta.

Recomendaciones:

s La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y UNICEF recomiendan la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida.

. A partir de los seis meses, se puede introducir alimentos complementarios, manteniendo la lactancia
materna hasta los dos afios o mds, segun la decision de la madre y el bebe.

En resumen, la lactancia materna es una préctica fundamental para la salud y el bienestar del bebé y la madre,
proporcionando beneficios nutricionales, inmunolégicos, emocionales y a largo plazo.

La estimulacién temprana para bebés se refiere a actividades y juegos diseflados para potenciar el desarrollo integral del
nifio desde su nacimiento hasta los primeros afios de vida. Estas actividades se enfocan en areas como el desarollo fisico,

cognitivo, social y emocional, buscando maximizar las capacidades del bebé.
¢ Por qué es importante la estmulacion temprana?

. Aprovecha la plasticidad cerebral:

Los primeros afios de vida son cruciales para el desarrolio cerebral, y la estimulacidn temprana ayuda a establecer
conexiones neuronales imporiantes.

. Potencia habilidades:

Contribuye al desarrollo de habilidades motoras, cognitivas, linglisticas y socioafectivas.
' Previene dificultades:

Puede ayudar a identificar y abordar posibles problemas de desarollo a tiempo.

. Fortalece ¢l vinculo:
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Favorece la interaccidn y el vinculo entre padres e hijos.
Actividades de estimulacion temprana:

Estimulacion visual: Juegos con colores y formas, moviles coloridos, libros con imégenes llamatvas.
Estimulacion auditiva; Cantar canciones, leer cuentos, usar juguetes con sonidos.

Estimulacion tactl: Masajes suaves, manipular diferentes texturas, juguetes con refieve.
Estimulacion motriz: Ejercicios para el desarrolio motor grueso (gatear, rodar) y fino (agarrar objetos).
Estimulacion socioafectiva: Interaccién con los padres, sonrisas, abrazos, juegos de contacto.

Consgjos practicos:

. Observa a tu bebé: Adapta las actividades a su nivel de desarrollo y responde a sus sefiales.

. S4 constante: Realiza actividades de estimulacion de forma regular, aunque sean breves.

. Hazlo divertido: La estmulacién temprana debe ser una experiencia placentera para el bebé.

' Involucra a ambos padres: El apoyo de ambos padres es fundamental para el desarrollo del bebé.

La estimulacibn temprana no se trata de forzar al bebé a lograr metas para las que aiin no esta preparado, sino de ofrecerle
oportunidades para explorar y aprender de manera natural.
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS:AVENTURAS ENPANALES

HORA: 3a5pm

LUGAR: CALLE 3 # 06-69 LA NOHORA

TEMA: lactancia materna

POBLACION OBJETO: MADRES GESTANTES Y LACTANTES

OBJETIVO: Orientar alas mamitas sore como prepararse para las dificultades de la lactancia
materna

AGENDA:

BIENVENIDA

PRESENTACION
SOCIALIZACION DEL TEMA
DESPEDIDA

DESARROLLO: reciba un cordial saludo y para el encuentro se realiza alas 3 tarde en
compaiiia de los participantes realizamos la practica de las dificultades que se
presentan en la lactancia materna y como por medio de dichas actividades se
puede concluir la importancia de la estimulacion para poder tener un buen agarre
de lactancia la nutricionista paola nos dio una pequena charal sobre el tema

Eviendecias Fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
PROPORCIONAR que | i | i

0 c,) CIONAR que las amitas den lactancia Luz stella balln PERMANENTE
exclusiva
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
Luz stella ballen MADRE FAMI
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: CARITA FELIZ
CONTRATO: 50006532024

HORA: 8:00 AM FECHA: 05,06,08 /08/2025
LUGAR: CALLE 17 SUR 10-27, TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA
VILLAMELIDA MATERNA

POBLACION OBJETO: 15 FAMILIAS USUARIAS UDS CARITA FELIZ

RECONOCER LA LACTANCIA MATERNA COMO UN ACTO DE AMOR, PROTECCION Y
OBJETIVO: SALUD DESDE EL NACIMIENTO Y PROMOVER EL AUTO CUIDADO FISICO Y
EMOCIONAL DE LA MADRE COMO PARTE FUNDAMENTAL DE LA LACTANCIA

AGENDA:

1. Saludo

2. Llamado a Lista

3. Inicio del Tema a Tratar
4. Proposiciones y varios

DESARROLLO:

Esta semana realizaremos en los encuentros La celebracién de la semana mundial de
la lactancia materna iniciamos realizando una dinamica rompehielos “ La telarafia del
amor” Se lanza un ovillo de lana mientras se responde que significa para ti la lactancia
materna, luego se lanza nuevamente y se preguntan si son mitos y verdades,
posteriormente al juego realizamos una retroalimentacion sobre como mantener una
lactancia exitosa y exclusiva durante los primeros seis meses de vida si se tiene en
cuenta todas las recomendaciones dadas aca ya que la lactancia materna y sus primeros
calostros crean defenzas e inmunizan a nuestros bebes esta es una forma Optima de
alimentar nuestros nifios y nifias proporcionando nutrientes de alto valor nutricional
protege la morbilidad debido a enfermedades infecciosas, de igual forma también es
importante para su cerebro en desarrollo, fortalece vinculos madre e hijos hay que dejar
de lado los mitos y concentrarnos en brindar y proteger brindando una mejor calidad y
buena produccion de leche materna exclusiva y para esto debemos tener una adecuada
alimentacion y un compromiso como familia de brindar una mejor calidad de vida a
nuestros nifios en el crecimiento y su desarrollo
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Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Promover y alimentar a los nifios y

las nifias con lactancia materna UDS CARITA FLIZ SIEMPRE
exclusiva hasta los 6 meses
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

LUZ BETTY VELASQUEZ MORALES EAMI
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: CASITA FELIZ
CONTRATO: 50006532024

HORA: 8:30 AM FECHA: 19-20-21 AGOSTO

LUGAR: MZ 29 CS 2 TOPACIO TEMA: LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: LACTANCIA

OBJETIVO: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

AGENDA:

1. SALUDO
2. SOCIALIZACION SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA
3. FIRMAS

DESARROLLO:

é Se saluda muy amble y cordialmente a los papitos y mamitas pora haber asistido a
la unidad de servicio, luego continuamos socializandoles a las mamitas acerca lo que
es la semana mundial de la lactancia materna en los nifios y nifias, luego les
explicaremos acerca de muchas temas que avarcan durante nuestra lactancia en
cada mamita y se les ralizara una pequeina ronda con preguntas donde ellas no las

van a explicar a corde a su vivencia en casa o en el hogar con las familias.
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47 AL
COMUNITARIAS PORFIA 3 A

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025

Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

DAYANA PEDRAZA EAMI %ﬂﬁ@
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“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 5-2022

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES
UDS: CRECIENDO FELIZ
CONTRATO: 50006532024

HORA: 2.30 AM FECHA: AGOSTO 5,6,8 2025

. TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA
LUGAR: Calle 392 6¢-53 Manantial.

MATERNA

POBLACION OBJETO: beneficiarios, madres y cuidadores responsables

Asegurar una lactancia exitosa, tanto para el bebé como para
la madre, a través de la prevencion, la educacién, el apoyo y
la intervencion temprana en caso de problemas presentados
durante la misma.

OBJETIVO:

AGENDA:

1. SALUDO

2. OBJETIVO

3. SOCIALIZACION DEL TEMA
4. FIRMAS

DESARROLLO:

Se da inicio en cada uno de los hogares fami, con un saludo a cada uno de las madres,
padres y acudientes de los beneficiarios, damos la bienvenida, se explica el objetivo de la
teméatica que es la semana mundial de la lactancia materna con diferentes temas de
interes para los Encuentros grupales y que todas las mamitas queden con la misma
informacion, con ayuda de carteleras y algunos senos que elaboraron con icopor y yeso
las mamitas pudieron observar los diferentes tipos de pezones que si no saben las
mamitas como solucionarlos al igual que los problemas que se pueden presentar en el
periodo de lactancia materna,las mamitas pueden desistir de amamantar. lactancia
materna, aunque es un proceso natural, puede presentar desafios para algunas madres y
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bebés. El objetivo principal es superar estas dificultades y lograr una lactancia exitosa, lo
que implica:

Muchas mujeres abandonan la lactancia materna por culpa del dolor durante la toma. Una
de las causas mas frecuentes son irritaciones y heridas en los pezones, sobre todo en las
primeras semanas. Con estos consejos se pueden prevenir y trata, y asi conseguir una
lactancia duradera. Se les explico durante los encuentros como ayudarse para los
diferentes tipos de pezones y cuando se presente alguna dificultad o problema durante el
amamantamiento.

Por eso es vital buscar ayuda de inmediato si tiene dificultades para amamantar en casa.
Las complicaciones mas frecuentes causadas por la lactancia maternal, Congestion
mamaria, dolor en los pezones, conductos de leche obstruidos, mastitis y ansiedad.
tambien se pudo indicar de los beneficios tanto para la madre y el bebé en la parte
nutricional y de salud para ambos.Y todo lo que tenga que ver con la Lactancia Maternal.

ol
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
Proporcionar apoyo a las mamitas
que se encuentren amamantando FAMI Y USUARIOS DEL do el

ifi Todo el afio.

ante las dificultades que se puedan PROGRAMA
presentar para que tenga una
lactancia feliz y exitosa.

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
LUZ MARINA MATEUS ROLDAN FAMI
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: DEJANDO HUELLAS

HORA: 4A5PM FECHA: 5,6,8/08/2025

TEMA: ACTA LACTANCIA MATERNA-SEMANA
MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

LUGAR: CALLE 37C 41-53 B. SAN JOSE

POBLACION OBJETO:! MUIERES EMBARAZADAS, MADRES LACTANTES, PADRES, O OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA
INTERESADOS EN APOYAR LA LACTANCIA MATERNA.

OBJETIVO: Crear un ambiente de apoyo y abrir la conversacién sobre la
lactancia materna. UDS— DEJANDO HUELLAS

AGENDA:

Actividad de Rompehielos: "La Telaraiia de la Lactancia':Pida a las madres que se sienten en
circulo.Entregue a la primera mamita un ovillo de lana. Ella debe sostener la punta de la lana, decir
su nombre y una expectativa o preecupacion que tenga sobre la lactancia materna (ej. "Me
preocupa si produciré suficiente leche," "Espero que sea un momento especial para mi y mi
bebé").Luego, debe lanzar el ovillo a otra persona, que repetird el proceso.

Desarrollo: Entendiendo ebrando la Lactancia; Los Stperpoderes de la Leche
Materna: Presente de forma visual y divertida los beneficios de la lactancia
para el bebé (refuerza el sistema inmune, previene enfermedades, promueve el
desarrollo cerebral) y para la madre (reduce el riesgo de cancer, ayuda a la
recuperacién postparto).

Cierre: Mi Compromiso y Celebracién:

Entregue a cada madre una tarjeta en forma de gota de leche.

Pidales que escriban en ella un compromiso personal que deseen hacer con su lactancia (gj.
"Buscaré apoyo si lo necesito," "Me informaré sobre las posiciones correctas para amamantar"),

Al final, invite a las participantes a compartir sus compromisos si se sienten comodas.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Eviendecias Foto cas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
TODAS TODAS $,6,8)o8/10t5
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
ADRIANA TAPIERO MADRE COMUNITARIA '
FAMI. 4%

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
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COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un futurp mg/ar’ VERSION & - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: DESCUBRIENDO ALENTOS
CONTRATO: 5006532024

HORA: 2:00PM FECHA: 56,8 AGOSTO 2025

TEMA: LACTANCIA MATERNA (CONCEJO
LUGAR: MZA 42% CASA 10 LA MADRID PARA TRATAR LAS DIFICULTADES)

POBLACION OBJETO: USUARIAS

OBJETIVO: Promover el vinculo emocional entre madre e hijo, favoreciendo el apego seguro y
el desarrollo afectivo

AGENDA:

1. SALUDO
2. SOCIALIZACION DEL TEMA
3. PREGUNTAS

DESARROLLO:

Es el proceso mediante el cual una madre alimenta a su bebé con leche producida por sus
glandulas mamarias. Esta leche estd perfectamente disefiada para cubrir todas las
necesidades nutricionales del recién nacido.

La lactancia materna es un acto profundamente humano, lleno de amor, conexion y
nutricion. Pero también puede ser un camino lleno de dudas, dolor y frustracion. Muchas
madres se enfrentan a dificultades que no esperaban, y es fundamental entender que no
estan solas.
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Principales dificultades y como tratarlas

1. Dolor y sensibilidad en los pezones

o Causa comun: agarre incorrecto del bebé.

e Solucién:
o Asegurate de que el bebe abra bien la boca y abarque parte de la areola, no solo el
pezon.

o Usa lanolina pura o compresas frias para aliviar el dolor.
2. Problemas de agarre

« Sintomas: chasquidos al succionar, dolor persistente, bebé insatisfecho.

e Solucién:
o Coloca la nariz del bebé frente al pezdn y espera que abra bien la boca.
o Acércalo rapidamente al pecho con el mentén hacia adelante.
o Busca apoyo de una asesora de lactancia si el problema persiste.

3. Produccion insuficiente de leche
o Causas: estrés, tomas poco frecuentes, técnica inadecuada.
e Solucién:
o Amamanta con frecuencia, incluso de noche.

o Practica el contacto piel con piel.
o Mantén una dieta equilibrada y buena hidratacion.

4. Grietas 0 sangrado en los pezones
e Solucién:
o Revisa el agarre del bebé.
o Aplica cremas especificas para pezones (como lanolina).
o Evita lavar con jabon fuerte; usa solo agua tibia.
5. Mastitis (infeccion mamaria)

o Sintomas: fiebre, dolor, enrojecimiento.

Solucién:

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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« Sigue amamantando o extrayendo leche, compresas de agua tibia.

Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
fortalezcan la confianza de las
amamantar.
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
Madre fami '
SANDRA LILIANA AYALA TOVAR

Se Anexan Firmas
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MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

fiConstruyendo con amor un futuro mejoro ~ VERSION 6 T
o ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 -
UDS: DULCES SUENOS

CONTRATO: 50006532024

HORA: 8:3 0A M FECHA: 26-27-28/08/2025

TEMA: LACTANCIA MATERNA
LUGAR: CL 65 N-44-26 PORFIA

POBLACION OBJETO: MUJERES GESTANTES Y LACTANTES

busca ensefiar y apoyar a las madres con las técnicas de
OBJETIVO: lactancia y la correcta alimentacion complementaria.

AGENDA:

1. BIENVENIDA

2. DILIGENCIAMIENTO DEL RAM
3. SOCIALIZACION DEL TEMA

4. DESPEDIDA

DESARROLLO:

Se les explica a las madres gestantes y lactantes los beneficios de la leche
materna, ya que proporciona los nutrientes vitaminas y anticuerpos
necesarios para un crecimiento y desarrollo optimos, también Fortalece la
relacion entre la madre y el bebé disminuyendo la posibilidad de agresion o
abandono.se deja evidencia que algunas mamitas no asistieron porque estan
en licencia de maternidad.
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Evidencias Fotografica
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
Seguir alimentando nuestros bebes | madre comunitaria
con la lactancia materna
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
Madre comunitaria LILIANA CUESTA
LILIANA CUESTA
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: EL AMISTOSO
CONTRATO: 50006532024

HORA: 2:30 PM FECHA: 5,6,8 DE AGOSTO DE 2025
LUGAR: CL 14 A 42 09 ESTE SAN TEMA: Consejos para tratar las dificultades
ANTONIO en la lactancia materna

POBLACION OBJETO: 15 USUARIOS

Brindar orientacion y estrategias practicas a las madres lactantes para prevenir,
OBJETIVO: identificar y manejar de manera efectiva las dificultades comunes en la lactancia
materna, favoreciendo el bienestar de la madre y el 6ptimo desarrollo del bebé.

AGENDA:

1. Bienvenida y presentacion.

2. beneficios para la salud del bebé y la persona lactante,
3. Resolucién de dudas y testimonios.

4. Cierre y conclusiones.

5. Poniendo en practica lo aprendido

DESARROLLO:

Se da la bienvenida a las participantes con un ambiente calido y tranquilo. Se les invita a
ubicarse en el lugar donde se sientan mas comodas. Luego, se presenta el tema del dia:

Principales dificultades

Pezones agrietados.
Congestion mamaria.
Mastitis.

Baja produccion de leche.
Dificultad de succion.
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Consejos clave

e Asegurar buen agarre del bebé.

e Amamantar cada 2-3 horas.

e Variar posiciones de lactancia.

e Cuidar la higiene del pezon.

e Realizar masajes o extracciéon manual si hay congestion.

e Consultar a un profesional ante dolor, fiebre o bajo peso del bebé.

Cierre: Para finalizar este encuentro, se ofrece un refrigerio nutritivo, adecuado para el estado de gestacién
o lactancia de cada madre,

Eviendecias F

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Informarse sobre la lactancia
materna buscando informacion Madre comunitaria fami | 5 g 8 DE AGOSTO DE 2025

confiable acerca de los beneficios y
técnicas de la lactancia materna.

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

MONICA ARIAS Docente encargada MONICA ARIAS
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Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 .
UDS: EL CARINOSO
CONTRATO: 50006532024

HORA: 2:00 P.M FECHA:5,6 y 7 agosto/25

TEMA: semana mundial de la lactancia
LUGAR: CL 39 46 46 -04 LIBERTADORES

materna.

POBLACION OBJETO: MADRES GESTANTES
Y MADRES LACTANTES.

OBJETIVO: EXPONER JUNTO CON LAS MADRES TODO LO RELACIONADO ALA SEMANA
MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA.

AGENDA:

1. BIENVENIDA

2. SOCIALIZACION DEL TEMA
3. COMPROMISOS

4. DESPEDIDA

DESARROLLO:

SE HACEN UNAS CARTELERAS SOBRE LA SEMANA MUNDIAL DEV LA LACTANCIA
ENFOCANDONOS EN EL LEMA DEL ANO 2025 SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y
NUTRICIONAL. COMBATE LA DESNUTRICION Y LA POBREZA.

ATRAVEZ DE CARTELERAS Y Y ANECDOTAS,VIVENCIAS SE COMPARTEN
EXPERIENCIAS VIVIDAS POR LAS MADRES.
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SOBRE LA [IMPORTANCIA DE CONSUMIR LECHE MATERNA POR SUS
BENEFICIOS,VENTAJAS QUE TIENE PARA LA MADRE Y EL NINO.

YA QUE LA LECHE ARTIFICIAL PRESENTA ALGUNAS DESVENTAJAS.

LOS BENEFICIOS DE LA LECHE MATERNA INCLUYEN LA PROTECCION CONTRA
INFECCIONES,MEJOR DESARROLLO COGNITIVO E INMUNOLOGICO Y MENOS
RIESGOS DE ENFERMEDADES.

YA QUE ES UN ALIMENTO QUE APORTA TODAS LAS ENERGIAS Y NUTRIENTESQUE
EL NINO NECESITA PARA SU DESARROLLO.

CABE RECORDAR QUE CADA MADRE Y BEBE SON UNICOS Y QUE TODOS NO
TIENEN EL MISMO DESARROLLO,POR ESO LA LACTANCIA ES UN
PROCESODESAFIANTE PARA LAS MADRES Y ALGUNOS BEBES.

POR ESO TE PRESENTAMOS ALGUNOS PROBLEMASCOMUNES QUE INTERFIEREN
EN LA LACTANCIA.

DOLOR DE LOS PESONES

MASTITIS

PROBLEMAS DE SUCCION

PROBLEMAS EMOCIONALES (ESTRES,ANSIEDAD,FRUSTRACCION.)
INSUFICIENCIA DE LECHE

PRODUCCION DE LECHE.
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SE LE ACONSEJA ALA MADRE QUE SE CONSIENTA EN SU DESARROLLO DE LA
GESTACION

Loy =

Eviendecias Fotoqgraficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
CONOCER LA ESTRUCTURA DEL | USUARIOS ARIO 2025
SENO LACTANTES
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MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
FAMI [ —

CAMILA BARON LINARES
Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 5000100023855

UDS: EL PRINCIPITO

HORA: 8 AM FECHA: 5,6,8//08//2025

TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA
MATERNA

LUGAR: calle 22 ¢ sur 16 c 15 este la carolina

POBLACION OBJETO: 15 USUARIOS

' Sensibilizar a las madres gestantes y lactantes sobre la importancia
OBJETIVO: de la lactancia materna como base para el desarrollo integral del
bebé. Fomentar practicas saludables de lactancia desde el embarazo.
AGENDAL
Ttema

Desarrollo e actividades
Recoleccion de firmas
Preguntas y varios

cierre

DESARROLLO:Durante los tres dias de celebracion se desarrollaron actividades ludicas,
educativas y reflexivas, centradas en promover la lactancia materna como practica
amorosa, saludable y esencial para el desarrollo del bebé. Las madres participaron
activamente en dinamicas de expresion emocional, en la construccion de materiales
decorativos para el entorno del bebé y en espacios de aprendizaje donde compartieron sus
experiencias y dudas sobre la lactancia.

Se destaco el uso de la “Caja poderosa de la lactancia”, como herramienta educativa y
motivacional, y se elaboraron tarjetas con afirmaciones positivas que fortalecen el rol
materno. El trabajo manual permitié resignificar la importancia de crear entornos calidos y
seguros para el recién nacido. El cierre se vivié de manera emotiva, reforzando el sentido
de comunidad y apoyo entre las participantes.

Las madres mostraron alta disposicion para compartir sus vivencias.

Hubo participacion activa en cada momento planeado. Se valoré especialmente el espacio
de escucha y validacion emociona

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com




=3¢~ MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES/

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRA gres Pors

COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

a actividad fortaleci6 el conocimiento y la confianza de las madres sobre la lactancia
materna.

Se lograron espacios de reflexion, creacion y acompafamiento emocional significativos.

Se fortalecieron los vinculos afectivos entre madres y con sus bebés.

COMPROMISO

—Eviendecias Fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
ontinuar o iniciar la lactancia materna
exclusiva durante los primeros 6
meses.Buscar apoyocuando lo TH 5,6,8//8/ 2025
necesiten.Ser voceras y promotoras
de la lactancia en su comunidad y
familia

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
Lucia moreno cruz FAMI Lucia moreno cruz

Se Anexan Firmas
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Desarrollo: Se saluda a las mamitas y bebes.

Pregunto que conocimiento tienen sobre las posturas para amantar, a lo cual
expresan conocer la mas com¥n con el bebe de frente al seno., doy claridad de que hay
varias posiciones efectivas para amamantar, y la mejor posici-n variar§ seg¥n la
comodidad de la madre y el beb®. Es importante que el beb® est® bien agarrado al
pecho, con la boca cubriendo tanto el pez-n como parte de la areola, y que la madre
est® c-moda para evitar tensiones.El fular es una tira larga de tela, a menudo el8stica,
que se utiliza para llevar al beb® en contacto cercano con el cuerpo de la madre o del
padre.

Su uso proporciona m¥ltiples beneficios, como la cercan?a con el beb®, la facilidad
de lactancia y una sensaci-n de seguridad para el nifo
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ACTA DE REUNION l

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3

—

UDS: FAMI DEJANDO HUELLAS |
CONTRATO: 50006532024

' HORA: 2PM

FECHA: AGOSTO 5/6/8
_ DEL 2025
LUGAR: CALLE 20 #11-47 LAS CAMELIAS | TEMA: LACTANCIA MATERNA

1
|
' POBLACION OBJETO: MADRES USUARIAS GESTANTES Y LACTANTES ]l

| ELAMAMANTAMIENTO ES LA OPCION MAS SALUDABLE TANTO PARA LA MAMA |

| OBJETIVO: | COMO PARA EL BEBE i
_ |
' AGENDA: |
! 1. Bienvenida |
. 2. Dinamica

3. Exposicion del tema

4. Dudas y sugerencias

5. Juegos con la ruleta .

6. !
DESARROLLO: Se dio inicio al encuentro pedagogico en el hcb FAMI DEJANJDO

HUELLAS dando la bienvenida y las madres gestantes y a los nifios, seguidamente

realizamos una oracién dando gracias a Dios por este dia, posteriormente explico el tema
del cual vamos a socializar

La lactancia materna es la alimentacion 6ptima para el bebé, pues provee todos |
los nutrientes necesarios, anticuerpos que protegen contra enfermedades y
facilita el desarrollo fisico e intelectual del nifio. Se recomienda la lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses de vida, seguida de la continuacién de
la lactancia con la introduccién de alimentos complementarios. Los beneficios
también se extienden a la madre, al reducir el riesgo de enfermedades como

cancer de mama y ovarios, mejorar su salud emocional y fortalecer el vinculo
con su bebe.
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|r-B_en&fms para el bebé
* Nutricién completa:

La leche materna contiene la cantidad adecuada de carbohidratos, grasas, proteinas,
vilaminas y minerales para el desarrolio del bebe.

« Proteccidn inmunolégica:

Los anlicuerpos en la leche malerna ayudan a prevenir enfermedades infecciosas,
' reforzando el sistema inmunitario del bebs. i

« Desarrollo cognitivo:
Lz |actancia es!a asociada a un mejor desarrollo neurolégico e intelectual,

« Szlud a largo plazo:
Disminuye el riesgo de desarrollar obesidad, diabetes, asma y olras enfermedades

cromgas en la-edad sdulta

Beneficios para la madre
« Reduccion de riesgos: Protege contra el cancer de ovario y de mama.

« Recuperacion postparto: Ayuda a la madre a perder el peso ganado durante el embarazo
y puede disminuir el riesgo de fracturas de columna y cadera en la menopausia,

« Bienestar emocional: Promueve la autoestima y fortalece el vinculo afectivo con el bebé.
« Salud mental: Puede reducir el riesgo de ansiedad y depresion en la madre.

| Aspectos clave de Ia lactancia

i « Lactancia exclusiva: La leche materna como (nico alimento hasta los 6 meses de edad.
+ lnicio temprano: Se recomienda iniciar la lactancia en la primera hora de vida del bebé.

+ Alibre demanda: El bebé debe ser alimentado cada vez que muestre sefiales de hambre,
sin horarios fijos.

+ Posicibn y agarre correctos: Una buena postura de la madre Yy un agarre adecuado del
bebé son fundamentales para evitar el dolor y asegurar una lactancia exitosa.

+ Adaptaci6n al bebé: La leche materna se adapta a las necesidades del bebé, con mayor
cantidad de liquido en climas calidos y mas grasa en climas frios.

¢ Qué hacer si hay dificultades?

- S I
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» Dolor al amamantar:

Sila lactancia duele, es sefal de un mal acople, que debe corregirse buscando ayuda

profesional.
« Conductos obstruidos:

Wiasajear el pecho, aplicar calor y probar diferenles posluras puede ayudar a desobslruir
el conducto.

« Mastitis:
Es una infeccion en el pecho que requiere atencion medica, pero no es motive para

suspender ia lactancia, 2 menos que lo indigue un profesional de Ia salud.
Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
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MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
‘Constriyiendo con Amor un future mejor’  VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION '

= |
EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 |
UDS: FRESITAS |

CONTRATO: 50006532024

HORA: 2:30PM FECHA: AGOSTO 19 -20- 21 2025 |

LUGAR: FAMI FRESITAS TEMA: LACTANCIA MATERNA.

POBLACION OBJETO: 15SMAMITAS USUARIAS

PROPORCIONAR APOYO Y ORIENTACION A LAS MMAITAS DE LA LECHE
OBJETIVO: MATERNA COMO PRIMER ¥ UNICO ALIMENTO EXCLUSIVO EN SUS
PRIMEROS 6 MESES DE VIDA
AGENDA: |
1. SALUDO ’

2. DESARROLLO DEL TEMA
3. INQUIETUDES

4. VARIOS :
J

|

DESARROLLO: SE OFRECE LA BIENVENIDA A LAS MAMITAS USARIAS |
ASISTENTES DE CADA DIA, INVITAMOS A QUE SE PONGAN COMODAS, SE |
HACE UNA PEQUENA ORACION DE GRACIAS POR ESTAR REUNIDAS, CON |
SALUD Y AS| DAMOS COMIENZO A LA ACTIVIDAD CON LA COMPANIA DE !
LA ENFERMERA ZULMA QUIEN CON AYUDA DE UNAS FICHAS QUE
CONTIENEN PREGUNTAS SOBRE LACTANCIA OPINAN, DAN SU PUNTO DE |
VISTA Y LUEGO LA ENFERMERA ACLARA DUDAS Y DEMAS. ASI

SUCESIVAMENTE CON LAS USUARIAS ASISTENTES. SE DEJA '
OBSERVACION DE QUE DEMOS LACTANCIA MATERNA A LOS BEBES EN |

LO POSIBLE

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Ofrecer siempre la leche materna Mamitas
como unico alimento al menor Gestantes, Lactantes, | Todos los dias
Familia
MADRE COMUNITARIA CARGO o  FIRMA
FAMI Dussre.
DERLY ALEXANDRA HERRERA

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futurp mg/mf’ 6 - 2025

~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: GOTICAS DE AMOR

HORA: 4pm a 6pm FECHA: 05, 06, 07/08/2025.

LUGAR: Calle 30 No. 26-09 B. Porvenir TEMA: LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: USUARIOS, MADRE COMUNITARIA

OBJETIVO: Consejos para tratar las dificultades en la lactancia materna

AGENDA:

1.SALUDO Y BIENVENIDA

2. LACTANCIA MATERNA
3.EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
4.FIRMAS DE ASISTENCIA

DESARROLLO:

Salud del bebé
10 Problemas Comunes de Lactancia Maternay Como Resolverlos

La lactancia materna es una experiencia hermosa y gratificante, pero también puede
presentar desafios. Esta guia aborda 10 problemas comunes de lactancia materna y ofrece
soluciones préacticas para ayudarte a superar estos obstaculos y disfrutar de una experiencia
de lactancia exitosa.

Los Desafios de la Lactancia Materna

La lactancia materna, aunque es un proceso natural, puede presentar dificultades que
pueden generar estrés y frustracion en las madres. Estos desafios pueden variar desde
problemas de agarre y suministro de leche hasta pezones doloridos e ingurgitacion. Es

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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importante entender que estas dificultades son comunes y que existen soluciones para
superarlas.

Uno de los desafios mas comunes es el problema de agarre. Un agarre incorrecto puede
provocar dolor en los pezones, dificultades para extraer la leche y un bajo aumento de peso
en el bebé. La ingurgitacion, otro desafio frecuente, ocurre cuando los senos se llenan de
leche y se vuelven duros y dolorosos. Esto puede dificultar la lactancia y generar
incomodidad.

Los pezones doloridos son un problema comun, especialmente en los primeros dias de
lactancia. La friccion del bebé durante la succion puede causar dolor, grietas e incluso
sangrado. La mastitis, una infeccion de la mama, es otra complicacion que puede ocurrir
durante la lactancia. Se caracteriza por dolor, enrojecimiento e inflamacion en la mama.

Ademas de estos problemas, las madres también pueden enfrentar dificultades con el
suministro de leche, el aumento de peso del bebé, las posiciones de lactancia y la falta de
apoyo. Es esencial buscar ayuda profesional para abordar estos desafios y asegurar una
experiencia de lactancia exitosa.

1. Problemas de Agarre

Un agarre adecuado es fundamental para una lactancia exitosa. Un agarre incorrecto puede
provocar dolor en los pezones, dificultades para extraer la leche y un bajo aumento de peso
en el bebé.

Sefales de un agarre incorrectQ

« Dolor intenso en los pezones, especialmente durante la lactancia.
e Sensacion de vacio o tiron en los pezones.

« Grietas, cortes o sangrado en los pezones.

e Ruidos de chasquido o clic durante la lactancia.

o El bebé se suelta con frecuencia del pecho.

« El bebé no parece satisfecho después de la lactancia.

o El bebé no aumenta de peso adecuadamente.
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Consejos para corregir el agarre

Posicion adecuada Asegurate de que ta y tu bebé estén cdmodos. La posicion de
“futbol” o “de lado” puede ayudar a corregir el agarre.
Acercar al bebé al pecho El bebé debe estar cerca de tu cuerpo, con la nariz frente a

tu pezon, y su boca abierta.

Estimular la apertura de la boca Frota el pezon en el labio superior del bebé para que
abra la boca ampliamente.

Asegurar la toma del pezon y la areola El bebé debe tomar el pezdn y la areola, no
solo el pezén.

Observar la barbilla del bebé La barbilla del bebé debe tocar tu pecho, no estar
separada.

Buscar ayuda profesional Si tienes dificultades para corregir el agarre, consulta a un

profesional de la lactancia.

Un agarre correcto es esencial para una lactancia exitosa y sin dolor. Si tienes dudas, no
dudes en buscar ayuda de un profesional de la lactancia.

2. Suministro de Leche

La preocupacion por la cantidad de leche materna es comun, pero es importante recordar
gue la mayoria de las madres producen suficiente leche para sus bebés. Sin embargo,
existen factores que pueden afectar el suministro de leche, como la frecuencia de la
lactancia, la técnica de agarre, el estrés, la deshidratacion y la ingesta de ciertos
medicamentos.

Sefnales de un posible bajo suministro de leche

El bebé parece hambriento con frecuencia, incluso después de las tomas.
El bebé tiene pocas deposiciones 0 micciones.
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o El bebé no aumenta de peso adecuadamente.
« Los pechos se sienten menos llenos o blandos después de las tomas.

Consejos para aumentar el suministro de leche

o Lactancia frecuente Amamanta a tu bebé cada vez que muestre sefiales de hambre,
incluso si son frecuentes.

o« Agarre adecuado Un agarre correcto ayuda al bebé a extraer la leche de manera
eficiente.

« Vacio frecuente de los pechos Extrae leche con un sacaleches después de las tomas
o0 si tu bebé no vacia completamente el pecho.

« Descanso y alimentacion Asegurate de descansar lo suficiente y beber abundante
agua.

o Evita el estrés El estrés puede afectar la produccion de leche. Busca apoyo y técnicas
de relajacion.

« Alimentos y bebidas Una dieta saludable y rica en liquidos puede ayudar a aumentar
la produccién de leche.

e Consulta a un profesional Sitienes dudas sobre tu suministro de leche, consulta a un

profesional de la lactancia o a un médico.

La lactancia materna es una habilidad que se aprende. Con paciencia y perseverancia,
puedes establecer un suministro de leche adecuado para tu bebé.

3. Pezones Doloridos

Los pezones doloridos son un problema comun en la lactancia materna, especialmente en
los primeros dias o0 semanas. La causa mas frecuente es un agarre incorrecto del bebé, que
puede provocar rozaduras, grietas o incluso lesiones en los pezones.
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Sintomas de pezones doloridos

o Dolor intenso durante o después de la lactancia.

« Sensibilidad, ardor o picazén en los pezones.

o Grietas, desgarros o sangrado en los pezones.

e Piel seca, escamosa o enrojecida alrededor de los pezones.

Consejos para aliviar el dolor de los pezones

e Agarre correcto Asegurate de que tu bebé tenga un agarre adecuado, con la boca
abierta de par en par y el pezon bien dentro de su boca.

e Posiciones de lactancia Experimenta con diferentes posiciones para encontrar la que
te resulte mas comoda y que permita un buen agarre.

o Cuidar los pezones Después de cada toma, limpia los pezones con agua tibia y déjalos
secar al aire. Puedes aplicar un poco de crema para pezones, Si es necesario.

o Descanso Descansa lo suficiente y evita el estrés, ya que pueden empeorar el dolor.

o Hidratacion Bebe abundante agua para mantenerte hidratada y ayudar a la

recuperacion de los pezones.

e Compresas frias Aplica compresas frias o hielo envuelto en una toalla sobre los

pezones entre las tomas, para aliviar el dolor y la inflamacion.

o Evitael uso de jabdén El jabdn puede irritar los pezones sensibles.

o Consultaaun profesional Siel dolor esintenso o persistente, consulta a un profesional

de la lactancia o0 a un médico.

El dolor de los pezones suele ser temporal y mejora con el tiempo, a medida que la madre
y el bebé se adaptan a la lactancia.

4. Ingurgitacion
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La ingurgitacién es una condicidbn comun que ocurre cuando los senos se llenan de leche y
se vuelven duros, dolorosos e hinchados. Esto suele suceder entre los dias 3 y 5 después
del parto, cuando la produccion de leche aumenta significativamente.

Sintomas de la ingurgitacion

e Senos duros, llenos y dolorosos al tacto.

e Pezones planos o hundidos, dificultando el agarre del bebé.
o Piel tirante y brillante alrededor de los senos.

« Posible fiebre baja.

Consejos para aliviar la ingurgitacion

« Lactancia frecuente Amamanta a tu bebé con frecuencia, incluso cada 1-2 horas, para
vaciar los senos y aliviar la presion.

« Masaje Masajea suavemente los senos antes de la lactancia para estimular el flujo de
leche y ayudar a que el bebé se agarre mejor.

« Compresas calientes Aplica compresas calientes o toallas calientes sobre los senos
antes de la lactancia para ayudar a relajar los conductos lacteos y facilitar el flujo de leche.

« Extraccion manual o con un sacaleches Situ bebé no esta vaciando completamente

los senos, puedes extraer un poco de leche manualmente o con un sacaleches para
aliviar la presion.

o Evita el uso de sujetadores ajustados Usa sujetadores cdmodos y holgados que no

compriman los senos.

« Descanso Descansa lo suficiente para ayudar a tu cuerpo a recuperarse.

o Evita el uso de hielo El hielo puede empeorar la ingurgitacion, ya que puede contraer

los conductos lacteos.
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La ingurgitacion suele durar unos dias y mejora con el tiempo a medida que tu cuerpo se
adapta a la lactancia.

5. Mastitis

La mastitis es una infeccion del tejido mamario que puede ocurrir durante la lactancia. Suele
ser causada por una obstruccion en un conducto lacteo, lo que permite que las bacterias
ingresen al tejido mamario.

Sintomas de la mastitis

« Dolor intenso en el seno, que puede sentirse como una sensacion de ardor o punzada.
o Enrojecimiento y calor en el area afectada del seno.

e Seno duro e hinchado.

o Fiebre de 38°C o mas.

« Malestar general, como escalofrios, dolor muscular o fatiga.

Tratamiento de la mastitis

o Lactancia frecuente Amamanta a tu bebé con frecuencia en el seno afectado para

ayudar a drenar la leche y reducir la presion.

« Masaje Masajea suavemente el seno afectado para ayudar a liberar la leche y mejorar

el flujo.

« Compresas calientes Aplica compresas calientes o toallas calientes sobre el seno

afectado antes de la lactancia para ayudar a relajar los conductos lacteos y facilitar el
flujo de leche.

o Antibioticos Tu médico puede recetarte antibidticos para tratar la infeccién bacteriana.
« Descanso Descansa lo suficiente para ayudar a tu cuerpo a recuperarse.

o Hidratacion Bebe muchos liquidos para prevenir la deshidratacion.
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Si experimentas sintomas de mastitis, consulta a tu médico inmediatamente. El tratamiento
temprano puede ayudar a prevenir complicaciones y a mejorar la recuperacion.

6. Conductos Tapados

Los conductos tapados son una obstruccion en los conductos lacteos que puede causar
dolor, sensibilidad e hinchazén en el seno. Esto ocurre cuando la leche se acumula en un
conducto, impidiendo su flujo normal.

Sintomas de conductos tapados

« Dolor en el seno, que puede sentirse como una sensacion de ardor o punzada.
e Un bulto o protuberancia en el seno.

e Seno rojo e hinchado.

o Posible fiebre leve.

Tratamiento de conductos tapados

o Lactancia frecuente Amamanta a tu bebé con frecuencia en el seno afectado para

ayudar a drenar la leche y liberar la obstruccion.

« Masaje Masajea suavemente el seno afectado para ayudar a liberar la leche acumulada.

« Compresas calientes Aplica compresas calientes o toallas calientes sobre el seno

afectado antes de la lactancia para ayudar a relajar los conductos lacteos y facilitar el
flujo de leche.

« Posiciones de lactancia Experimenta con diferentes posiciones de lactancia para

asegurar que el bebé esté succionando correctamente y drene la leche de manera
efectiva.

e Extraccion manual o con un sacaleches Sila lactancia no es suficiente para liberar la

obstruccién, puedes intentar extraer la leche manualmente o con un sacaleches para
aliviar la presion.
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Si los conductos tapados persisten 0 empeoran, consulta a tu médico o a una consultora de
lactancia para obtener ayuda adicional.

7. Aumento de Peso del Bebe

El aumento de peso adecuado es un indicador crucial de la salud y el bienestar del bebé.
La lactancia materna proporciona todos los nutrientes que un bebé necesita para crecer y
desarrollarse correctamente. Sin embargo, algunas madres pueden tener preocupaciones
sobre el aumento de peso de sus bebés.

Signos de un buen aumento de peso

o El bebé tiene al menos seis pafales mojados y tres deposiciones blandas por dia.
o El bebé parece alerta y activo.
o El bebé esta ganando peso regularmente, segun los controles pediatricos.

Factores que pueden afectar el aumento de peso del bebé

e Suministro de leche insuficiente Si el bebé no recibe suficiente leche materna, puede

no ganar peso adecuadamente.

« Problemas de agarre Un agarre incorrecto puede dificultar la extraccién de leche por

parte del bebé, lo que puede afectar su ingesta.

« Frecuencia de las tomas Los bebés necesitan amamantarse con frecuencia,

especialmente en las primeras semanas de vida, para asegurar un buen aumento de
peso.

« Condiciones médicas del bebé Algunas condiciones medicas pueden afectar el

aumento de peso del bebé, como problemas digestivos o metabdlicos.

Recomendaciones para promover el aumento de peso del bebé
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o Lactancia frecuente Amamanta a tu bebé con frecuencia, a demanda, especialmente
en las primeras semanas de vida.

e Asegurate de un buen agarre Asegurate de que tu bebé tenga un agarre correcto para
extraer la leche de manera eficiente.

o Consulta a un profesional de la salud Si tienes preocupaciones sobre el aumento de

peso de tu bebé, consulta a tu médico o a una consultora de lactancia para obtener
orientacion y apoyo.

8. Posiciones de Lactancia
Encontrar la posicion de lactancia adecuada es esencial para una experiencia de lactancia

coémoda y exitosa tanto para la madre como para el bebé. La posicion correcta permite un
buen agarre, facilita el flujo de leche y reduce el riesgo de dolor en los pezones.

Posiciones comunes de lactancia

« Posicion de cuna Esta es una posicion clasica y facil de aprender. La madre sostiene

al bebé en su brazo, con la cabeza del bebé apoyada en el codo y el cuerpo del bebé a
lo largo de su cuerpo.

o Posicion de futbol En esta posicién, el bebé se coloca en el lado de la madre, con sus

piernas dobladas y sus pies apuntando hacia la espalda de la madre. Esta posicién es
Gtil para bebés pequefios o para madres que han tenido ceséareas.

« Posicion acostada La madre se acuesta de lado, con el bebé frente a ella. Esta posicion

es comoda para la noche y permite un contacto cercano entre la madre y el bebé.

o Posicion de caballitp La madre se sienta con las piernas cruzadas y el bebé se coloca

sobre su muslo, con la cabeza apoyada en su brazo. Esta posicion es atil para madres
con dolor de espalda o para bebés que necesitan un poco de apoyo adicional.

Consejos para encontrar la posicion adecuada
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o Experimenta con diferentes posiciones para encontrar la que te resulte mas comoda y
gue permita a tu bebé agarrarse bien.
« Utiliza almohadas para apoyar tu cuerpo y mantener una buena postura.

« No tengas miedo de pedir ayuda a un profesional de la salud o a una consultora de
lactancia para encontrar la posicion adecuada para ti y tu bebé.

9. Apoyo para la Lactancia Materna

La lactancia materna es una experiencia que puede ser desafiante, y es importante contar
con el apoyo adecuado para superar los obstaculos que puedan surgir. El apoyo puede
provenir de diversas fuentes, desde tu pareja o familiares hasta profesionales de la salud y
grupos de apoyo.

Tipos de apoyo para la lactancia materna

« Apoyo familiar y social Tener a tu pareja, familiares o amigos que te apoyen y te

animen en tu camino de lactancia materna es crucial. Pueden ayudarte con las tareas del
hogar, cuidar al bebé mientras te alimentas o simplemente ofrecerte una palabra de
aliento.

o« Grupos de apoyo para la lactancia Estos grupos ofrecen un espacio seguro para

compartir experiencias, obtener consejos y conectar con otras madres que estan pasando
por lo mismo.

« Consultoras de lactancia Las consultoras de lactancia son profesionales capacitados

gue te brindan apoyo personalizado y orientacién sobre cualquier problema que puedas
estar enfrentando.

o Profesionales de la salud Tu médico o matrona pueden ofrecerte informacion y apoyo

sobre la lactancia materna.

Beneficios del apoyo para la lactancia materna

e Reduce la ansiedad y el estrés.

« Aumenta la confianza en la lactancia materna.

« Brinda informacion y orientacion sobre las técnicas de lactancia.
e Ayuda a resolver problemas de lactancia.
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o Crea una red de apoyo para las madres lactantes.
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
brlnda~r lactancia materna hasta los ALIX ANDREA
dos afios para un desarrollo sano del Afio 2025
nifio o nifia SANCHEZ GARCIA

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

Adente educat ALIX ANDREA
ente educativo

ALIX ANDREA SANCHEZ GARCIA g SANCHEZ GARCIA

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION N°7

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES
UDS: HCB FAMI MANITAS CREATIVAS
CONTRATO: 50006532024

Hora: 2:00 pm Fecha: 5-6 -7 - AGOSTO 2025
Lugar: Calle 275 A 41 Tema: SEMANA DE LA LACTANCIA
MATERNA

Poblacion Objeto: Usuarios del programa fami HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

NUmero de convocados: __15 NUumero de asistentes: 15

Promover la lactancia materna como la mejor opcion para la nutricion

Objetivo: infantil.

Agenda:
Orden del dia

Saludo y bienvenida
Objetivo

Actividad
Compromisos
Proposiciones y varios
cierre, despedida
Evidencia fotografia
Firmas de los padres

Desarrollo:
Siendo la 2:00 pm se dio inicio a la reunion con las Madres Usuarias dandoles un saludo
de bienvenida y preguntandoles si, conocen sobre la semana de la lactancia materna;
para saber que informacion tienen ellas sobre el tema.

La lactancia materna es un acto natural y fundamental para la salud de los nifios y las
madres. En el marco de la Semana de la Lactancia Materna, nos reunimos para compartir,
informacion relevante y brindar apoyo a las madres gestantes y lactantes.

La Semana de la Lactancia Materna es crucial porque crea conciencia sobre sus
multiples beneficios para el bebé, la madre y la sociedad, promueve la practica de la
lactancia exclusiva como la mejor alimentacion infantil, y aboga por politicas de apoyo
como licencias de maternidad adecuadas y el establecimiento de espacios para la|
lactancia en el trabajo. Esta iniciativa busca asegurar qgue mas nifios tengan acceso a la
leche materna, lo que mejora su salud, reduce la mortalidad infantil, y contribuye al
bienestar econémico y ambiental.

Beneficios para el Bebé:

Nutricion éptima: La leche materna proporciona los nutrientes balanceados que los
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bebés necesitan en sus primeros meses de vida.

Proteccion contra enfermedades: Reduce el riesgo de enfermedades infecciosas y
cronicas como la leucemia, las infecciones de oido y el sobrepeso.

Desarrollo cognitivo y fisico: Contribuye al desarrollo sensorial, neurolégico e intelectual
del bebeé.

Salud a largo plazo: Disminuye el riesgo de obesidad y diabetes tipo 2 en la nifiez.
Beneficios para la Madre:

Salud a largo plazo: Previene la osteoporosis, el cAncer de mama y ovario, y mejora los
niveles de colesterol.

Bienestar emocional: Favorece el apego y reduce el riesgo de depresion postparto.
Salud fisica: Ayuda a la madre a recuperar su peso previo al embarazo y protege de
hemorragias postparto.

Beneficios para la Familia y la Sociedad:

Vinculo madre-hijo:

Fortalece el vinculo emocional entre la madre y el bebé.

Desarrollo econémico:

Reduce los gastos en formulas infantiles y fomenta el bienestar econdmico de los
hogares.

Medio ambiente:

Contribuye a la proteccion del medio ambiente al no generar la inversion de dinero
necesaria para la produccién de leches artificiales.

Derechos de la infancia:

Resalta el derecho de los nifios a una alimentacion adecuada y saludable desde el inicio
de la vida.

Objetivo de la Semana Mundial de la Lactancia Materna:

Fomentar la lactancia:

Crear conciencia y movilizar a la accion global para proteger, promover y apoyar la
lactancia materna

JUEGO ROMPE HIELO:

Se realizd un juego de preguntas y respuestas relacionadas con la lactancia materna
para fomentar la participacion y el intercambio de conocimientos entre las asistentes.
DESARROLLO DEL ENCUENTRO:

Se present6 informacién detallada sobre los beneficios de la lactancia materna, los mitos
mMas comunes y se abrié un espacio para que las participantes compartieran experiencias
y dudas. Se brindaron consejos practicos para superar posibles dificultades en el proceso
de lactancia.

CONCLUSIONES:

La lactancia materna es la mejor forma de alimentar a un bebé.

Es importante desmitificar creencias erroneas que obstaculizan la lactancia.

El apoyo de la familia y profesionales de la salud es fundamental para el éxito de la
lactancia materna.

COMPROMISOS Y ACUERDOS:

Promover la lactancia materna como la mejor opcion de nutricion infantil.

Buscar apoyo y orientacion en caso de dificultades durante la lactancia.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email: asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRASMODALIDADES DE ATENGE A
PRIMERA INFANCIA'Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendn con amor un ficturo mejor’ 6-2025

Difundir informacién sobre los beneficios de la lactancia materna entre otras madres y
familiares.

Dado por concluido el encuentro, se agradece la participacion activa de todas las
asistentes y se invita a seguir promoviendo la lactancia materna como un acto de amor
y salud para los bebés y sus madres

compromisos / tareas Responsables Fechas
Promover la lactancia materna como la mejor;  Madre FAMI-
opcion de nutricion infantil. usuarios Permanente
MADRE COMUNITARIA CARGO Firma
DELLANETH MORERA Madre comunitaria DELLANETH
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ACTA DE REUNION N°

EAS: 3 ASOCIACION PORFIA TRES UDS FAMI: HOGAR RAYITOS DE LUNA

Hora: 2:00 PM Fecha: 26 - 27 - 28 agosto 2025

Lugar: UDS K 18A 25A 90 94 C 25D 18 33 DOS | Tema: POSTURAS DE AMANTAMIENTO - USO
MIL DEL FULAR

Poblacion Objeto: Usuarios del programa fami

Numero de convocados ___ 15 Numero de asistentes: 15
. *Dar pautas para lograr una postura comoda a la hora de
Objetivo:
amamantar uso del fular
Agenda:

e Orden del dia

e Saludo y bienvenida

e Objetivo

e Actividad

e Compromisos

e Proposiciones y varios
e cierre, despedida

e Evidencia fotografia

e Firmas de los padres

Desarrollo: Se saluda a las mamitas y bebes

Se hace rompehielos y se inicia con la actividad

Pregunto que conocimiento tienen sobre las posturas para amantar, a lo cual expresan
conocer la mas comun con el bebe de frente al seno., doy claridad de que hay varias
posiciones efectivas para amamantar, y la mejor posicién variara segun la comodidad de
la madre y el bebé. Es importante que el bebé esté bien agarrado al pecho, con la boca
cubriendo tanto el pezén como parte de la areola, y que la madre esté comoda para
evitar tensiones.El fular es una tira larga de tela, a menudo elastica, que se utiliza para
llevar al bebé en contacto cercano con el cuerpo de la madre o del padre.

Su uso proporciona multiples beneficios, como la cercania con el bebé, la facilidad de
lactancia y una sensacién de seguridad para el nifio

El momento de lactar debe ser comodo tanto para la madre como para el bebe.
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2 fotos por tema

compromisos / tareas Responsables Fechas

Madres y padres usuarias
PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA PERMANENTE

FIRMA ASISTENTES

Cargo / Dependencia cargo Firma

Madre comunitaria DIANA XIMENA

FAMI
MARTINEZ MORALES

Asistencia.
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: LA ALEGRIA DE VIVIR
CONTRATO: 50006532024

HORA: 04:00 P, FECHA: 05/06/08 DE AGOSTO DEL 2025

LUGAR: SECTOR 2 MZ 11 CASA 21 TEMA: LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: USUARIOS, MADRE COMUNITARIA

fortalecer en las madres de las beneficiarias de los espacios
OBJETIVO: significativos para la lactancia materna en tiempos de
aislamiento y brindar informacioén veraz y oportuna acerca de la
importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

AGENDA:

1.SALUDO Y BIENVENIDA

2. LACTANCIA MATERNA
3.EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
4.FIRMAS DE ASISTENCIA

DESARROLLO:
Beneficios para el bebé:
e Nutricidon ideal: Contiene todos los nutrientes que el bebé necesita durante los
primeros 6 meses.
e Proteccion inmunologica: Ayuda a prevenir infecciones y enfermedades.
e Desarrollo cognitivo: Favorece el desarrollo del cerebro.
e Menor riesgo de enfermedades cronicas: Como diabetes, obesidad y alergias.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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EVIENDECIAS FOTOGRAFICAS:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
brindar lactancia materna hasta los dos 05/06/08 DE AGOSTO
afos para un desarrollo sano del nifio o SU LLY GUTIERREZ
nifa DEL 2025

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
SULLY GUTIERREZ Agente educativo Sully gutierrez

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ACTAMEZREBGNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 ,
UDS: LA ALEGRIA
CONTRATO: 50006532023

HORA: 3pm FECHA: 5,6,8 agosto 2025
LUGAR: Cra 9 este 12 7 sur 12 valles de TEMA: LACTANCIA MATERNA: SEMANA DE
Aragon LA LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: 14 USUARIOS

OBJETIVO: Orientar a las familias sobers las dificultades DE LA LACTANCIA MATERNA Y
COMPRENDER COMO Manejar LAS SITUACIONES

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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AGENDAL 6-2025

Tema

Desarrollo e actividades
Recoleccidén de firmas
Preguntas y varios

cierre

DESARROLLO: Durante los tres dias de celebracion se desarrollaron actividades ludicas,
educativas y reflexivas, centradas en promover la lactancia materna como practica amorosa,
saludable y esencial para el desarrollo del bebé. Las madres participaron activamente en dinamicas
de expresion emocional, en la construccion de materiales decorativos para el entorno del bebé y en
espacios de aprendizaje donde compartieron sus experiencias y dudas sobre la lactancia.

Se destaco el uso de la “Caja poderosa de la lactancia”, como herramienta educativa y motivacional,
y se elaboraron tarjetas con afirmaciones positivas que fortalecen el rol materno. El trabajo manual
permitio resignificar la importancia de crear entornos calidos y seguros para el recién nacido. El
cierre se vivio de manera emotiva, reforzando el sentido de comunidad y apoyo entre las
participantes.

Las madres mostraron alta disposicion para compartir sus vivencias.

Hubo participacion activa en cada momento planeado. Se valoro especialmente el espacio de
escucha y validacion emociona

a actividad fortalecié el conocimiento y la confianza de las madres sobre la lactancia materna.
Se lograron espacios de reflexion, creacion y acompanamiento emocional significativos.

Se fortalecieron los vinculos afectivos entre madres y con sus bebés.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6

Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988 o
“Construyendo con amor un futuro mejor VERSION
6-2025

TALENTO HUMANO MENSUAL

A
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRM

LEIDY MARCELA CERPA
MENDEZ

LEIDY MARCELA CERPA MADRE FAMI

MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
Construrgendp con amor un futire mejor”

% % Lo et U MUGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR rRAs

VERSION & - 2025
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

: ema L O CHON G mg Leng
LUGAR DE REUNION _C {1 g ¢s 7 S (2 \J- AW’DQUYJ\
| No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE .i CEDULA | TELEFONO FIRMA
1 |ANTONELLA MARTINEZ BONILLA 1.121,987,384  |LINA JULIETH BONILLA VARGAS ‘“ 121839005 3132456798 " =
2 |EMMA SARAY BARRETO ROMER 1121988492 YOHENDRY CAROLINA ROMERO 11010556 3212226270 K_£fondssy ererts
3 |LIONEL MATHIAS MARTINDEZ CHAVISTA 1121886930  |CAMILA CHAVISTA CUBIDES oo prersaez | PN e
4 |LEONEL DAVID REINA RODRIGUEZ 1123454859 JENNY PAOLA RODRIGUEZ HERNANDEZ 1.121,898.673 3118184960 [}/ 1 ddvsr
5 |MARIA GABRIELA CORTES IBANEZ 1244828824  |YANETH SANCHEZ RODRIGUEZ 63304967 3208535720
€ |ANGEL DAMIAN RODRIGUEZ MARTINEZ 1,121,987.445  [DANIELA ANDREA MARTINEZ 1233899646 3116717549 Chneds 5
7 |LAURA CAMILA DAVILA SOTO 1,010,040813  [LAURA CAMILA DAVILA SOTO 1010040813 | 3134385571/ leaur A Corrmilen 9
8 |EMILY ANTONELLA SAAVEDRA RAMIREZ e LISETH RAMIREZ MATIAS tnaame 327434 1) sed\, Cavarcl
&  [DIANA CAROLINA CONTENTO NIFO 1121905648 |DIANA CAROLINA CONTENTO NINO 1121905648 | 3533230060 & CpPT
10 |LYA EVANGELINE PULIDO GUTIERREZ 1244828734  |DIANA MILENA PULIDO oY IR e a alit
11 |THIAGO ANDRES GUEVERA CAMPERO 1244828704  |ROSBELYS GABRIELA CAMPERO 6812853 3108541336 &
12 |PEDRO JOSUE AVELLANEDA CARON 1244828744 |\ENIFER CANON BELTRAN 2iecors  [R2220008 M Te P pane
13 JIAN MAXIMILIANO DIAZ FRANCO 1,123,454,940 | JUANA VALENTINA FRANCO ROMERO VMRTT PR R e e co
14 JAYLIN LUCIANA MEDINA GOMEZ 1,244828.628  |DORA LUCIA GUEVARA OLMOS 39.731.288 | 3209742223 | D, sra o
15 |CRHISTOPHER GAEL MARTINEZ NAVARRO 1,121,987,885 |KELLY JOHANA NAVARRO RINCON 1,121,917,509 | 3045784523 [L“bCAV\ﬂCA PLAQA WP
18
17 E
18
19
20 |
Resp de | un&i—’ad.—: s:;vn:lo N:)Ll:al(e'{‘-Lu'/lLa'>L qu-
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: LA CASITA DE MICKEY MOUSE
CONTRATO: 5000236224

HORA: 4 :00PM FECHA: 5,6,8//08//2025

TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA
LUGAR: CALLE17SUR10-34 VILLA MELIDA

LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: 15 USUARIOS

Sensibilizar a las madres gestantes y lactantes sobre la importancia de la
OBJETIVO: lactancia materna como base para el desarrollo integral del bebé. Fomentar
practicas saludables de lactancia desde el embarazo.

AGENDAL

Ttema

Desarrollo e actividades
Recoleccion de firmas
Preguntas y varios

cierre

DESARROLLO:Durante los tres dias de celebracion se desarrollaron actividades ludicas, educativas
y reflexivas, centradas en promover la lactancia materna como practica amorosa, saludable y
esencial para el desarrollo del bebé. Las madres participaron activamente en dindmicas de expresion
emocional, en la construccion de materiales decorativos para el entorno del bebé y en espacios de
aprendizaje donde compartieron sus experiencias y dudas sobre la lactancia.

Se destac- el uso de la fiCaja poderosa de la lactanciad, como herramienta educativa y motivacional,
y se elaboraron tarjetas con afirmaciones positivas que fortalecen el rol materno. El trabajo manual
permitio resignificar la importancia de crear entornos calidos y seguros para el recién nacido. El
cierre se vivio de manera emotiva, reforzando el sentido de comunidad y apoyo entre las
participantes.

Las madres mostraron alta disposicion para compartir sus vivencias.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Hubo participacion activa en cada momento planeado. Se valoro especialmente el espacio de
escucha y validacion emociona

a actividad fortalecio el conocimiento y la confianza de las madres sobre la lactancia materna.
Se lograron espacios de reflexion, creacién y acompafiamiento emocional significativos.
Se fortalecieron los vinculos afectivos entre madres y con sus bebés.

TEviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas

ontinuar o iniciar la lactancia
materna exclusiva durante los
primeros 6 meses. Buscar

apoyocuando lo necesiten. Ser TH 5,6,8//8/ 2025
voceras y promotoras de la
lactancia en su comunidad y
familia

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
LIZTH VIVIANA SAHCEZ FAMI VIVIANA SANCHEZ

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: LAS BELLAS
CONTRATO: 50006532024

HORA: 9:00 AM FECHA:5,6,7 DE AGOSTO /2025

LUGAR: CALLE 15 SUR8A 10ESTEMZ M | TEMA: Consejos para tratar las dificultades en
CASA 2 VALLES DE ARAGON la lactancia materna

POBLACION OBJETO: 15

ar a conocer a las participantes sobre los mecanismos de produccién de leche
materna y los brotes de crecimiento durante a lactancia materna que condzcala la
OBJETIVO: importancia que los nifios y niflas 0 a 6 meses reciban lactancia materna exclusiva,
ademas de contribuir a disminuir la mortalidad infantil. Disminuir las enfermedades
prevalentes de la infancia.

AGENDA:

1. Saludo

2. Llamado a Lista

3. Inicio del Tema a Tratar
4. Proposiciones y varios

DESARROLLO:

Damos inicio a las 9:00 am los dias martes, miércoles y jueves cada dia con 5 participantes para un
total de 15 participantes con mujeres en estado de gestacion y mujeres lactantes y una nifia de 8,

meses damos la bienvenida con un cordial saludo a las participantes realizamos el llamado alista.

trabajamos esta semana el tema Del 1 al 7 de agosto se celebra la Semana Mundial de la
Lactancia Materna, un evento anual que se conmemora en mas de 170 paises y durante el que se
generan acciones para promover la lactancia y para mejorar la salud de los bebés de todo el
mundo se le. Explicé los beneficios de la lactancia materna para él bebe: “en principio, la leche
materna es mas segura e higiénica, nunca es de mala calidad y esta disponible a temperatura
justa. A través de la leche materna, se transmiten anticuerpos que son factores de proteccion
contra las enfermedades mas comunes hasta que el bebé sea capaz de formar sus propios

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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anticuerpos. Ademas, la lactancia materna prolongada reduce el riesgo de sobrepeso y obesidad
en un 13%, la posibilidad de contraer enfermedades

Luego iniciamos la actividad que consistié en los siguiente: realizamos una un se no grade y colocaremos
hoja en forma de gotas de leche cada gota tenia una pregunta sobre la lactancia materna cada una pasara
la dibujo de seno escogiera una hoja en forma de gota y respondio su la pregunta

Tengo poca leche, ¢qué debo hacer?

Mi bebé llora mucho, nada lo calma, ¢ qué hago?

¢, Como identifico el célico?

¢Es posible que el bebé rechace el pecho?

Se me seco la leche, ¢ puedo reiniciar la lactancia?
Tengo el pezoén invertido, ¢ podré amamantar a mi bebé?
¢, Por qué se congestionan los senos?

¢,Coémo tratar la congestiéon mamaria?

¢,Cuales son las afecciones mas frecuentes del seno?
10 ¢, Qué hacer en caso de conducto obstruido y mastitis?
11.¢Cbomo tratar el absceso mamario?

12.¢Por qué se forman las fisuras o grietas en el pez6n?
13. ¢ Como tratar las fisuras o grietas del pezén?

©CoNouk~whE

Luego cada mamita en un octavo de cartulina escribiro una francés sobre la lactancia materna con

un dibujo posteriormente socializaron su francés.

cerraremos esta seccién educativa con una conclusion frete al tema, preguntando a los participantes

si tienen alguna duda y agradeciendo por la participacion de las actividades

Eviendecias Fotoqgraficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas

Promover y alimentar a los nifios y
las nifias con lactancia materna Las bellas
exclusiva hasta los 6 meses

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

YERSY MARCELA GOMEZ FAMI YERSY GOMEZ

Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

P A i -
NOMBRE DE LA UDS BE FECHA: - g
—teamaseoeaal de \a edaenne, EviN
LUGARDEREUNION ___ CALLE15SURBA 10 ESTE MZ M CASA 2 VALLES DE ARAGON \
No. | NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP | NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA \ TELEFONO |  FmMA
& .
1 |MARIA DEL PILAR AGUDELO REY 1006723474 |MARIA DEL PILAR AGUDELO REY. 1008723474 |300 48B1684 (1 Or Wy
2 |MAIA ALEJANDRA SUESCUN SILVA 1121843670 |MAIA ALEJANDRA SUESCUN SILVA 1121849570 | 324 4960044 és acn %@cgﬁ [
3 |AYSEL NOEMMY BARRAGAN 1244828820 | MARIA DEL PILAR AGUDELO REY 1006723474 | 313 8737342 ar
4 [SAMIR YAEL CARO TIVOLI 1121988474 ROSA DEL PILAR CARO TIVOLI ;
5 |KAREN SHIRLEY DAZA GARZON 1006856067 | KAREN SHIRLEY DAZA GARZON
8 |WILLIAM FELIPE PEDRERO TOBAR 1244826809 WILLIAM FERNEY PEDRERO VELEZ 1.121.824.230
7 |YESICA ESTEFANIA CUELLAR PEREZ 1073697967 _|YESICA ESTEFANIA CUELLAR PEREZ 1073697967
8 |TATIANA ANDREA AGUILAR TORO 1234792615 |TATIANA ANDREA AGUILAR TORO 1234792615
9 |BRAYAN JESUS CABARICO SANCHEZ 1244828739 PAULA XIMENA SANCHEZ QUINCHE 1.193.092 640
10 | pANIA CONSTANZA MATIAS PATIRO 1121810706 | DANIA CONSTANZA MATIAS PATIRO 1121910706
11 |LIZETH THALIA VALENCIA MANCERA 1121987870 ANDREA YINETH MANCERA ALFONSO 1.006.825.039
12 |emiLY NAHOMI CORREA GONZALEZ 1121987034 FRANCISNEY GABRIELA GONZALEZ 5.671.878 3133235197 Nracisrey Cenzalez
13 |JULIETH REYES MELO 1006777877 _ |JULIETH REYES MELO 1006777877 |320 9570488 | N 2 "€g\—‘- ’E}k}\ .
74 |LUZ EDID TOTENA CASTRO 1121833531 |LUZ EDID TOTENA CASTRO 1121933531 | 324 4543880 3
15 |ANGIE VANESSA GALVIS FLORES 1008875364 | ANGIE VANESSA GALVIS FLORES 1006675364 | 314 3827752 %
16 b 5
17 1
18 =
19 |
= s = I —
de la unidad de servicio y No.cedula \ 33-\{ S & C W\& ‘
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BIENESTAR
FAMILIAR
ACTA DE REUNION
EAS: ASOCIACION PORFIA TRES FAMI LOS CHIQUITINES
Hora: 10 AM Fecha: AGOSTO 2025

TEMA: SSM.L.M

Lugar: CALLE 39#18B58 URB. LA FLORENCIA LACTANCIA MATERNA

Poblacién Objeto: Usuarios del programa FAMI

Numero de convocados 15  Numero de asistentes__15

Establecer la lactancia materna como parte de una buena nutricion y
seguridad alimentaria, e informar a las familias usuarias su papel en el
fortalecimiento de la cadena efectiva como apoyo a la lactancia materna
por su importancia

Objetivo:

Agenda:
e Saludo de bienvenida
Actividad rompe hielo
Presentacion de tematica S.M.L.M
Concepto teodrico de las tematicas a desarrollar
Conocimiento y aportes de las familias presentes
Agradecimiento por la participacion.
Concurso, detalle, refrigerio, y firmas

DESARROLLO:
Se da la bienvenida, se explica el objetivo y metodologia a seguir, como tematica principal.

Prioricemos La
Lactancia Materna

Construyendo Sistemas De Apoyo Sostenibles
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El lema de la Semana Mundial de la Lactancia Materna 2025 es "Prioricemos la lactancia materna:
construyendo sistemas de apoyo sostenibles". Este lema busca concientizar sobre la importancia de
fortalecer las politicas, entornos y redes de apoyo para las madres y los bebés, asegurando que reciban la
informacion y el acompafiamiento necesario durante todo el proceso de lactancia.
. Qué significa este lema?
e Priorizar la lactancia materna:
Reconocerla como un derecho fundamental y una herramienta poderosa para la salud, la
equidad y el bienestar de la madre y el bebé.
e Construir sistemas de apoyo sostenibles:
Fortalecer los entornos de apoyo en los sectores de salud, trabajo, comunidad y familia, para
que sean duraderos y brinden acompanamiento a largo plazo.
JPor qué es importante este lema?
e Salud y bienestar:
La lactancia materna es esencial para la salud inmunolégica y el desarrollo emocional de los
bebés, y para la recuperacion postparto de las madres.
e Equidad:
Promueve la equidad al asegurar que todas las mujeres y bebés tengan el acceso y el apoyo
que necesitan para la lactancia, independientemente de su situacion.
e Inversion en el futuro:
Fomenta la inversion en sistemas que garanticen que la lactancia materna pueda practicarse el
tiempo que la madre y el bebé lo deseen, sentando bases para una vida mas saludable.

Esta asamblea esta motivando a mis mamitas participantes a brindar lactancia materna exclusiva
hasta los seis meses y complementaria, asi mismo cada uno de los beneficios para la mama, bebe y

familia
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Una de las preocupaciones mas frecuentes durante la lactancia, y especialmente entre las madres primerizas, es
si estan produciendo la cantidad de leche suficiente y adecuada para alimentar a su bebé.

La Semana Mundial de la Lactancia Materna se celebra cada afio durante la primera semana de agosto, impulsada
por la OMS, UNICEF, los Ministerios de Salud y socios de la sociedad civil de todo el mundo. Es un momento para
reconocer la lactancia materna como una base sélida para la salud, el desarrollo y la equidad a lo largo de la vida.

Bajo el lema de la campafia en curso de la OMS "Comienzos saludables, futuros esperanzadores” la Semana
Mundial de la Lactancia Materna destacara especialmente el apoyo constante que las mujeres y los bebés necesitan
del sistema de atencion de la salud durante su recorrido de lactancia.

Esto significa garantizar que cada madre tenga acceso al apoyo y la informacién que necesita para amamantar
durante todo el tiempo que desee hacerlo, invirtiendo en asesoramiento especializado sobre lactancia materna,
haciendo cumplir el Cadigo Internacional de Comercializacion de Sucedaneos de la Leche Materna y creando
entornos (en el hogar, en la atencion de la salud y en el trabajo) que apoyen y empoderen a las mujeres. No se
trata sélo de hacer lo correcto: también es cuestion de economia inteligente. La lactancia materna ofrece un futuro
esperanzador no solo para los nifios, sino también para las sociedades. Reduce los costos de atencién médica,
impulsa el desarrollo cognitivo, fortalece las economias y proporciona a los nifios un comienzo saludable

conclusiones:
el grupo se intereso en el tema y participaron activamente.

la produccién de leche materna comienza de dos a cuatro dias después del nacimiento del bebé. (Las mujeres que
tienen a su sequndo bebé talvez noten que empiezan a producir leche mas rapido que cuando tuvieron a su primer
hijo).

por un planeta saludable suministremos lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses al nifio o
nifias y complementaria hasta los dos afos.

que no se utilicen biberones, tetinas ni chupetes.

Compromisos/ tareas Responsables Fechas
Brindar lactancia materna exclusiva hasta los 6 Usuarias programa Mensualmente
meses.
En lo posible no utilizar leche de formula Usuarias programa. Mensualmente
Mantener buenos habitos de higiene a la hora de Usuarias programa Mensualmente
lactar.
FIRMAS DE ASISTENTES ENTIDAD FIRMAS
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: MANITOS ENCANTADAS
CONTRATO: 50006532024

HORA: 8:00 AM A 10:00 AM FECHA: 5,6,8 DE AGOSTO 2025

LUGAR: CALLE 432 ESTE 13-58 BARRIO TEMA: LACTANCIA MATENA
PORTALES DEL LLANO ( EXPERIENCIA SIGNIFICATIVA).

POBLACION OBJETO: 15 BENEFICIARIOS

OBJETIVO: Identificar, Brindar una orientacién oportuna a las gestantes y madres lactantes.

AGENDA:

X4

L)

% Saludo

< Objetivo

% socializacion DERECHO A LA ALIMENTACION DESDE EL NACIMIENTO HASTA
LOS 6 MESES (LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA).

% Firmas

K/
*

*

>

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD: se realiza la actividad en la primera semana del mes de

agosto de lactancia materna con los tres grupos creando un bracier el cual utilizaremos en la
primera semana de agosto socializamos los diferentes tipos de pezones, Se realizaron preguntas
cada participante expreso desde su conocimiento y experiencias su punto de vista ¢Sabias que hay
diferentes tipos de pezén?, ¢Como puede afectar esto la lactancia? ¢Qué se puede hacer si hay
dificultades para amamantar?, équé estrategias han implementado para lactar a su bebe? Unas han
utilizado como estrategias hacerse tornillos para sacar pezdn, otras el chupo del biberén, otras ordenarse
manualmente otras colocar el bebe a subsionar y mantener buenos habitos de higiene, y otras no han
sufrido pues el pezén es normal, después de socializar se realizd una corta caminata por la manzana donde
esta ubicado el fami, todo fue un éxito el bracier, top u camisilla blanca resalto la importancia de
brindar lactancia exclusiva hasta los 6 meses de edad del bebe.

Cada participante termino y decora su fisenoo para personalizarlo con un letrero alusivo a la
lactancia materna.

Se realizo la experiencia significativa en la primera semana de agosto logrando promover la
lactancia exclusiva.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Conclusiones: los diferentes tipos de pezones permitio identificar y reconocer la diversidad natural
de los cuerpos, especificamente en lo relacionado con el pezon femenino. Comprender que existen
varios tipos, como planos, invertidos, protuberantes o normales, favorece una vision mas inclusiva y
respetuosa del cuerpo materno. Ademas, esta actividad ayudé a fortalecer el conocimiento sobre
como estos tipos pueden influir en la lactancia materna, promoviendo asi una mejor preparacion y
atencion desde el embarazo.

Evidencias fotograficas

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Fortalecer y Participar activamente en padres y acudientes
los encuentros de preparacion para la de los beneficiarios JULIO 2025
lactancia.
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
MADRE COMUNITARIA | /[, Gumero FE

Licenciada en pedagogia Lucila Guerrero
Se Anexan Firmas

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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Conclusines: el encuentro grupal les permitio fortalecer conocimientos, habilidades y

actitudes positivas hacia la lactancia materna, reconociéndola como el alimento ideal para |

el desarrollo integral del bebé y como una oportunidad para estrechar el vinculo afectivo |
madre-hijo.

Compromisos / tareas Responsables Fechas
mayor compromiso de las madres y familias | Usuarias y profesora de :
para promover y mantener la lactancia i UDS y 5,6,7 AGOSTO 2025
_ exclusiva durante los primeros seis meses
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
| sanDRAVIvIaNA vERGARA ROBLEDD | MAPRE FAMI Sk U, Qg st |
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= ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: MI PEQUERA LULU

HORA: 9AM FECHA: 8 DE AGOSTO 2025

LUGAR: CRA 26B NO 6 56 SERRANIA

POBLACION OBJETO: 15 USUARIOS MI PEQUERA LULU

LﬂﬂJE‘ero: PROMOVER Y PROTEGER LA LACTANCIA MATERNA COMO LA FORMA DE ALIMENTACION
MAS SALUDABLES PARA LOS BEBES,

AGENDA:

1. SALUDO {
2. DESARROLLO DEL TEMA
3. INQUIETUDES

4. VARIOS

SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA

Cada afio, durante la primera semana de agosto, se celebra la Semana Mundial de la Lactancia
Materna, promovida por la OMS, el UNICEF, los ministerios de salud y diversos asociados de la
sociedad civil de todo el mundo. Es una ocasién para valorar la lactancia materna como una
practica esencial para la salud, el desarrollo y la equidad a lo largo de toda la vida.

En el marco de la campafia en curso de la OMS «Comienzos saludables, futuros esperanzadoresn,
€N esta ocasion se hara especial hincapié en que los sistemas de salud presten el apoyo continuo
que las mujeres y los bebés necesitan durante el periodo de lactancla.

Todas las madres han de recibir el apoyo y la informacién necesarios para amamantar durante el
tiempo que deseen. Con ese fin, es preciso invertir en asesoramiento especializado sobre lactancia
materna, aplicar el Cédigo Internacional de Comercializacién de Sucedineos de la Leche Materna
y velar por que en el hogar, en los establecimientos de salud, en el trabajo y en otros lugares se
apoye y empodere a las mujeres.

No se trata solo de hacer lo correcto, sino de aplicar una medida econémicamente inteligente.
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ﬁ.a lactancia materna ofrece un futuro esperanzador no solo para los nifios, sino también para las
sociedades, ya que reduce los costos en atencién de salud, estimula el desarrollo cognitivo,
impulsa las economias y brinda a los nifios una base sélida para crecer con salud.

Cada ano, del 1 al 7 de agosto, mas de 170 paises celebran la Semana Mundial de la
Lactancia Materna, con el objetivo de visibilizar Y promover la lactancia como un
derecho y una préactica fundamental Para la salud de nifios, nifias y de las mujeres
que amamantan.

Adema@s de sus aportes nutricionales, |a lactancia contribuye a fortalecer el vinculo
temprano entre madre y recién nacido. El contacto piel a piel, el tiempo compartido
Y la mirada sostenida durante la lactancia favorecen el apego, lo que tiene efectos
positivos en el desarrollo emocional durante este periodo crucial.

También se asocia con multiples beneficios adicionales. En las y los bebés, ayudaa
prevenir enfermedades crénicas en el futuroy promueve el desarrollo emocional e
intelectual.

Para las madres, facilita una recuperacién rapida tras el parto y reduce el riesgo de
enfermedades como cancer de mama y de ovario, diabetes e hipertension, asi

como depresion postparto.

Por Uitimo, la lactancia tiene un impacto positivo en lo econémico y lo ambiental: no
implica gastos y no genera residuos, por lo que representa una opcion sostenible y
accesible.

Una lactancia sostenida no depende solo de la voluntad de la madre. Requiere
tiempo, energia, acompafiamiento y una serie de condiciones esenciales:

« Acceso a una alimentacion suficiente y balanceada
« Apoyo emocional y contencion
« Espacios seguros y privados para amamantar

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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» Inicio temprano de la lactancia, idealmente en las primeras horas de vida
« Amamantar exclusivamente durante los primeros seis meses

- Informacién clara y actualizada sobre las practicas de lactancia

« Técnica adecuada, asi como preparacion y educacion sobre lactancia

- Condiciones que permitan una higiene minima

Compromisos / tareas Responsables Fechas
ag_r?::&MASSDUSSPﬁ?SSR BRINDAR LA LACTANCIA TR CADA VEZ QUE EL NINO QUIERA
ALIMENTARSE
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
MARGARITA GARCIA FAMI| MARGARITA GARCIA
Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
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COMUNITARIAS PORFIA 3 ;

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendy con amor un fiuturo mejor’”  VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 5
UDS: MI PEQUENO MUNDO
CONTRATO: 50006532024

HORA: 08:00 AM- 10:00 AM FECHA: 5, 6Y 8 DE AGOSTO- 2025

LUGAR: CALLE 26SUR # 37c-31 GUATAPE
2

TEMA: LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: MADRES GESTANTES Y LACTANTES, MADRE
COMUNITARIA DE LA UDS MI PEQUENO MUNDO

FOMENTAR LA LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA LOS PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA DEL
OBJETIVO: BEBE,PARA UNA OPTIMA NUTRICION Y SALUD A SU CRECIMIENTO Y DESARROLLO
AGENDA:
1. BIENVENIDA
2. REGISTRO DE ASISTENCIA
3. .REGISTRAR RAM
INICIO DE LA ACTIVIDAD

LA LACTANCIA MATERNA ES UNA FORMA NATURAL Y AFECTIVA DE ALIMENTAR LOS
BEBES Y TIENEN NUMEROSOS BENEFICIOS PARA LA SALUD Y BIEMNESTAR TANTO DE
LA MADRE COMO DEL BEBE.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fituro mejor’  VERSION & - 2025

Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
CARMEN JULIA
6,7Y 8 DEAGOSTO- 2025
RIVERA
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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CARMEN JULIA RIVERA MADRE COMUNITARIA

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: MIS ANGELITOS 1
CONTRATO: 50006532024

HORA: 2pm FECHA: 5,6,8 de agosto

LUGAR: MANZANA | CASA 23 VALLES DE
ARAGON

TEMA: LACTANCI MATERNA

POBLACION OBJETO: USUARIOS, MADRE COMUNITARIA

fortalecer en las madres de las beneficiarias de los espacios
OBJETIVO: significativos para la lactancia materna en tiempos de
aislamiento y brindar informacion veraz y oportuna acerca de la
importancia de la lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses.

AGENDA:
1.SALUDO Y BIENVENIDA

2. lactancia materna

3.EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
4.FIRMAS DE ASISTENCIA

DESARROLLO:

Dando un buen saludo a los padres, los nifios y demas
acompanantes, explicando como de debe iniciar una actividad de
lactancia materna, por medio de carteleras, folletos, talento
humano, se fortalecer una buena lactancia materna a nuestras
mamas, y organizando la RED la lactancia materna, con apoyo de
una compafera de todo el grupo FAMI.

Se realiza la sensibilizacion de seguridad alimentaria.

Se explica a los beneficios, ventajas, conservacion, extraccion,
amamantamiento, problemas, mitos y demas) se despejaron dudas, se
entendieron conceptos que estaban errados tal vez por el desconocimiento,

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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de saber que ese alimento tan puro, producido por el ser humano femenino,
tiene todas las condiciones que necesita un recién nacido para vivir hasta los
seis meses sin que consuma otro alimento.

Dada las orientaciones del ICBF se usaran estrategias promover la lactancia
materna, siendo un derecho fundamental y enriquecedor en la primera etapa
del desarrollo del bebe, como actividad se les brindan herramientas
orientadoras por la fundacién y las madres comunitarias y agentes educativos
a las madres de los beneficiarios se les incentivara a través de carteleras en
usara las cartelera como medio de informacion en cada uno de los entornos
gue las demas madres tomen conciencia y transmitan un voz a voz sobre lo
importante que es lactar al bebe durante los primeros 6 meses con leche
materna exclusiva y complementaria hasta los dos afnos.

Todo relaciona a sensibilizar a las madres desde el proceso de la gestacion a
brindar la lactancia materna desde que bebe nace su forma apropiada de
alimentacion como él bebe aprende a subsionar a través del seno de la
madre como forma de produccién de lactancia materna como alimento ideal
para el desarrollo del nifio o nifia segun la OMS y la (Unicef) sefialan que la
lactancia es una forma inigualable de facilitar el alimento ideal para el
crecimiento y desarrollo correcto de los nifios.

OBSERVACIONES:

Lactar al bebé, le trae beneficios a la mujer, disminuye riesgos de desarrollar,
algunos tipos de cancer, depresion post parto y otras mas.

La buena préactica de la lactancia materna, evita la inflamacion, la infeccion, y
por supuesto el dolor.

Con la lactancia materna, ayudamos al planeta.

Al hablar de lactancia, hablamos de ecologia,

Pues no generamos desechos y si mucho bienestar y alegria.

La leche materna proporciona todos los nutrientes que necesita el cuerpo
para un pleno desarrollo del nifio o nifia.

Promover la lactancia materna a las beneficiarias por medio de actividades
gue fomenten los aprendizajes en la primera atapa del desarrollo del bebe.

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
brindar lactancia materna hasta los dos

anos para un desarrollo sano del nifio 0 | poris Santiago castro Afio 2025
nifia

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
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Doris Santiago castro

Agente educativo

Doris Santiago castro

Se Anexan Firmas
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. ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
P ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 5-2022

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES
UDS: MIS ANGELITOS
CONTRATO: 50006532024

HORA: 8:30 AM FECHA: AGOSTO /2025

TEMA: CELEBRACION DE LA
LUGAR: CALLE 39B#20A 02 JORDAN
LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: 15

LAS USUARIAS BRINDEN LECHE MATER A LIBRE DEMANDA ALOS

AGENDA:

1. FOLLETOS
2. CARTELERA

DESARROLLO:

SE HACE LA CELEBRACION DE LA LACTANCIA MATERNA CON LAS
USUARIAS SE REALIZA DINAMICAS Y ACTIVIDADES DE CENOS Y CHARLA
SOBRE LA LCATANCIA ADEMAS DE JUEGOS

Eviendecias Fotograficas:

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
Email: asopadresporfiatres@gmail.com



mailto:asopadresporfiatres@gmail.com

ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES DE
: ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3
Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 5-2022

Compromisos / tareas Responsables Fechas
TERMINAR LAS ACTIVIDADES DIANA RODRIGUEZ AGOSTO /2025
INICIADAS EN LA UDS

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
DIANA MARITZA RODRIGUEZ :
BARRERA MADRE FAMI YHA .,

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
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“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Versién 5-2022
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS MODALIDADES D
ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES COMUNITARIAS PORFIA 3

Personeria Juridica 0001038 de 30 de Agosto de 1988
NIT: 800.143.122-6

“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 5-2022

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION PORFIA TRES
CONTRATO: 50006532024

UDS: MIS CORDERITOS

HORA: 9:00 AM FECHA: 19,20Y 21 /08/2025

LUGAR: UDS MIS CORDERITOS TEMA: TALLER DE PADRES MES

CALLE 42 #16 B 02 APTO 102 MADRIGAL MUNDIAL DE LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: 15 PARTICIPANTES DE LA UDS.

OBJETIVO:

CONCIENTIZAR A LOS PARTICIPANTES A LA IMPORTANCIA DE CUIDAR Y PROTEGER
A NUESTROS NINOS Y NINAS , DANDO UNA LACTANCIA SAN Y SEGURA

AGENDA:

. PAPEL CRAT
. TEMPERAS

. PINCELES
. SILICONA

1
2
3. COLBOM
4
S

DESARROLLO:

CON LOS PARTICIPANTES REALIZAREMOS UNA CARTELERA SOBRE LOS
TIPOS DE LECHE QUE PRODUCE LA LACTANCIA MATERNA .

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Villavicencio — Meta
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“Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 5-2022

Eviendecias Fotograficas:

Compromisos / tareas Responsables Fechas
TERMINAR LAS ACTIVIDADES DARCY FLORIDO 19,20Y 21 /08 /2025
INICIADAS EN LA UDS

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
YINATH MARIETH CORREA ARCE MADRE EAMI F s

‘2 Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendp con amor un futuro mejor’  VERSION & - 2025
ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: MIS HUELLAS
CONTRATO: 50006532024

HORA: 2:00PM FECHA: 12-13-14 AGOSTO 2025

TEMA: PRIORICEMOS LA LACTANCIA
LUGAR: CALLE 39#45-17
MATERNA

POBLACION OBJETO: MAMAS GESTANTES Y LACTANTES

Dar a conocer a las familias que la leche maternal es el mejor alimento para el bebé
OBJETIVO: en sus primeros seis meses de vida y econédmica, y las formulas artificiales les
generan mas gastos y Tambien saber como producer suficientemente leche.

AGENDA:

1. SALUDO

2. SOCIALIZACION DEL TEMA

3. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

4. FIRMAS DEL ACTA
DESARROLLO:

SE SALUDA AMABLEMENTE A LAS FAMILIAS DE LA UDS MIS HUELLAS,
AGRADECIENDOLES POR SU RESPONSABILIDAD PARA CON LOS ENCUENTROS,
SEGUIMOS CON UNA ACTIVIDAD ROMPEHIELO LA CUAL FUERON PREGUNTAS QUE
ESTABAN DENTRO DE UNA BOLSA Y CADA UNA DEBIA SACAR UN PAPEL CON LA
PREGUNTA, LAS PARTICIPANTES DEBIAN TRAER UN POEMA EN CATULINA O EL
PAPEL DE SU AGRADO PARA COLOCARLO EN UN MURAL,JUNTO CON UNA FOTO
QUE CADA UNA ENVIO Y SE IMPRIMIERON Y TAMBIEN ESTABAN EXPUESTAS EN EL
MURAL, SE LES ENTREGO UN RECORDATORIO Y PARA TERMINAR CADA

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES /47 - C
COMUNITARIAS PORFIA 3 A

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fickuro mejor’  VERSION & - 2025

PARTICIPANTE ELABORA UNOS SENOS EN CD,CARTULINA, SILICONA, PINTURA,
PINCELES.

Eviendecias Fotograficas:
w7 Sy Uy

Compromisos / tareas Responsables Fechas
DAR LECHE MATERNA CATALINA PUENTES PERMANENTE
EXCLUSIVA .

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un fickuro megjor”  VERSION & - 2025

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
CATALINA PUENTES
. MADRE COMUNITARIA .
NIDIA CATALINA PUENTES PENA PENA

Se Anexan Firmas
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS
CONTRATO:50006532024

HORA: 8:30 AM A 10:30 AM FECHA: 05/06/07/AGOSTO/2025
LUGAR: CL 21 ASUR13E41LA TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA
SABANA LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: USUARIAS DE LA UNIDAD DE SERVICIO MIS
PRIEMRAS HUELLITAS

Fomentar, sensibilizar y fortalecer la importancia de la lactancia materna como un acto natural, vital y
OBJETIVO: amoroso que garantiza el crecimiento saludable, el desarrollo integral y el vinculo afectivo entre madre e
hijo(a), brindando herramientas practicas e informacidn clara a las gestantes y lactantes para iniciar y
mantener una lactancia exitosa, segura y placentera

AGENDA:

1.0RACION
2.BIENVENIDA
3.DESARROLLO
4. CIERRE

DESARROLLO: La jornada inicié con una apertura de reflexién grupal, en la que se invité a las familias a
compartir sus percepciones y experiencias previas sobre la lactancia materna. Se resalté la importancia de este
acto como la primera forma de alimentacidn de vida, cargada de afecto, nutricidn y proteccidn para los nifios.
La conversacion permitié que madres y padres expresaran sus dudas, aprendizajes y expectativas alrededor del
tema. Seguidamente, se entregaron los materiales (cajas pequefias, tapas decorativas, cartulinas, tijeras,
pegante, marcadores y frases positivas), con el propésito de que cada familia elaborara su propia “Caja
Protectora de la Lactancia”. Dentro de la caja se guardarian mensajes, dibujos y afirmaciones relacionados con
la importancia de la lactancia y el vinculo afectivo que genera entre madre e hijo.

El proceso de elaboracidn se desarrollé de manera participativa: los adultos se encargaron de recortar y
estructurar la caja, mientras que los ninos colaboraron pintando, decorando con tapas y escribiendo frases o
palabras que identificaban con el cuidado y el amor materno. Este trabajo permitid integrar a todos los
miembros de la familia, reforzando el sentido de unidad y la valoracién de la lactancia como un acto que
involucra también al entorno familiar. A medida que se avanzaba en la construccidn de las cajas, se generaron
didlogos espontaneos sobre los beneficios de la lactancia, tanto nutricionales como emocionales: la proteccion
inmunoldgica, el fortalecimiento del apego, la seguridad y la confianza que los nifios desarrollan al sentirse
atendidos. Ademas, las familias reflexionaron sobre los retos que a veces enfrentan las madres y la importancia
de brindarles acompafiamiento y apoyo constante. Para el cierre de la actividad, cada familia presenté su caja
decorada, comparti2endo con el grupo el mensaje o afirmaciéon mas significativa que habian decidido incluir.
Este momento fue enriquecedor, ya que permitié visibilizar diferentes perspectivas, generar empatia y
promover la solidaridad entre las familias.
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

La jornada culmind con una reflexién colectiva en la que se resaltd que la lactancia no es Unicamente un acto de
nutricién, sino también una experiencia de amor, entrega y construccion de vinculos duraderos. Se invitd a las
familias a conservar sus cajas como recordatorio del valor que tiene este proceso en la vida de los nifios y en la
dindmica afectiva del hogar.

Los nifios Eliam Osorio, Mariam Narvaez, Leyla Mora se encuentran cumpliendo su reposo las mamitas.

Los demas nifios y sus madres no presentaron una incapacidad justificada, por lo cual tienen inasistencia

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

Compromisos / tareas Responsables Fechas

El binomio madre-hijo se compromete a USUARIOS 05,06,07,/08/2025
mantener la lactancia materna como un
acto de amor y cuidado mutuo,
fortaleciendo el vinculo afectivo y
garantizando bienestar y salud en esta

etapa.
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
DAYANA GUZMAN MORENO MADRE COMUNITARIA ‘
EAMI Dyana Gaman W
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988

“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 - 2025

Se Anexan Firmas

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.B00,143.122-6
Personprin Juridico 0001034 do 3 de apovio de 1068

mbn_gp..#m Munﬁﬂurﬁmgp" vmr.m_us-ma’

SH P, ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR ¥ OTRAS  cosees
‘I 3 FDDALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

FORMATO LISTADD DE ASISTENCIA

= R
ACTIVIDAD: BESION EDUCATIVA TEuA rdﬂ
LLGAR DE REUNDS _ CL T A SUR 11E 01 LA SAIANA m _4
o, | HOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO HinE KOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA TELEFOHO FIRMA
: SHARICH DAYAN GLZMAN ARLAS 0121824 550 1121820860 | 3203834035 Eh_u'i(__j;_g,émgﬂ_
| 2 | MARIAM NAYLANI MARVAEZ CARVAJAL WANEZA CARVAJAL SOLAND 1121851065 J208951372
3 ELIAM MATED OSORIO GRTIZ ALBS LUCIA ORTIZ ORTIZ 1073160093 300?235‘31?"1'
4 LEYLA VICTORIA MORA NARVAEZ 1,244 828813 EFiKA LORENA MORA RARVAEZ HISIT0A | 3122229944 |
5 NOAH JESHUA MORALES G 1023572231 | LUDWYGVAN MORALES GONZALET _unmsey | 3215847040 iw A M,
B FRANCISMAS CHIRINDS TROMPETERA o 3202844007 |
¥ YENDRY NORELLY HERRERA 1.121.545 551 L120948551 | 3112537604 ‘-’@Nﬂﬂf Hg#?é- [}
B WVICKY ANTONELLA SOLORZANG 1.121.567.709 mmmnmuuez 1022520798 | 3005560349
) ZIARA RULE CASTAREDA 1244828 721 DIAMA M CASTAREDA VILLAREAL 1006459722 | 31285585998 _‘, ey
10 SAMUEL ESTEBAN MONROY VANEGAS | 1244 528683 ANGIE VANESSA VANEGAS G Lizzsiisan | E224074328| | fAaESSp .
" MARIA FERNANDA BARRERA to0e7eT0e0 || —— 3018331515 | Mgy Fiey jb?rwmi?_
12 DAYHANA CATHERINE HENAD GOMEZ 1.008 510 718 126604238 | Kol b pnvne . Dhmnn
13 CLAUDIA LEGNOR RINCON ZAPATA 1120 405740 31236508550 [audia L e
14 JONATHAN JIMENEZ GUTIEEREZ 1.121 958 855 TATIANA JIMENEZ GUTIERREZ 1,006,767 032 | 320457ATAT
15 AMELI LUCIANA BARRERA TORD 1.244 £28.730 YAJAIRA TORD GONZALEZ 1008824292 | 3143822204
16
17
18 |
18
m - -k
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
‘Construendp con amor un futuro mejor”  VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: MIS PRIMERAS HUELLITAS

HORA: 02:00 PM FECHA: 08 DE AGOSTO 2025

TEMA: LACTANCIA MATERNA (SEMANA
MUNDIAL DE LA LACTANCIA MATERNA)

LUGAR: CALLE 3 # 06-69 LA NOHORA

BRINDAR INFORMACION CLARA Y PRACTICA A LAS MADRES GESTANTES Y
OBJETIVO: LACTANTES SOBRE COMO FAVORECER UNA ADECUADA PRODUCCION DE
LECHE MATERNA A TRAVES DE LA ALIMENTACION, EL DESCANSO, EL
VINCULO AFECTIVO CON EL BEBE Y LA TECNICA CORRECTA DE LACTANCIA.

AGENDA:

1. SALUDO Y BIENVENIDA
2. DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
3. CIERRE DE LA ACTIVIDAD

SALUDO Y BIENVENIDA

En el marco de la celebracién de la Semana Mundial de la Lactancia Materna, se dio
apertura al encuentro con palabras de bienvenida por parte de la psicéloga y las
profesionales de la Secretaria de Salud, resaltando la importancia de la lactancia materna
como base fundamental para la nutricién, el desarrollo y el vinculo afectivo entre madre e
hijo. Se agradecio la asistencia de las madres comunitarias, profesionales invitados y de
todas las mamitas participantes.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
Durante la jornada se realizaron actividades grupales en las que se fomentd el didlogo, la
reflexion y la participacion activa de las madres en torno a la lactancia materna.

Las actividades estuvieron orientadas a:

Reconocer los beneficios de la lactancia para el bebé y la madre.

Brindar herramientas de acompafiamiento emocional y de autocuidado.

Promover el apoyo comunitario para fortalecer la practica de la lactancia materna.

Se llevaron a cabo dindmicas de integracién, como dramatizados por grupos, charlas
educativas y espacios de intercambio de experiencias entre las participantes, bajo la

Mz 42 Casa 11 Etapa 2 La Madrid Telefono: 3123641307
Email. asopadresporfiatres@gmail.com
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTARY OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES q”ﬁc
COMUNITARIAS PORFIA 3 i \

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

orientacion de la psicéloga, las madres comunitarias y los profesionales de la Secretaria de
Salud.

4. CIERRE DE LA ACTIVIDAD:

Al finalizar la jornada, se realizé la entrega de obsequios y refrigerios a todas las mamitas
participantes, como muestra de reconocimiento y motivacién.

Asi mismo, se tomd asistencia de cada una de las asistentes para el registro
correspondiente.

El encuentro culminé en un ambiente de alegria, integracién y compromiso por continuar
fortaleciendo la practica de la lactancia materna en la comunidad.

Eviendecias Fotograficas:
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
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NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendo con amor un futuro mgjor”  VERSION & - 2025

Bl - oy =

Compromisos / tareas Responsables Fechas
CONTINUAR CON LA LACTANCIA MATERNA
EXCLUSIVA, RECONOCIENDO LA IMPORTANCIA _
DE OFRECER EL PECHO A LIBRE DEMANDA, Madres usuarias Permanente
ESPECIALMENTE DURANTE LOS BROTES DE
CRECIMIENTO.

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA

YULY GODOY MADRE FAMI e Roan e N
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F. el
ASOCIACIC. DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y 7RAS
MODALIDADES DE ATENCIGN A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES

COMUNITARIAS PORFIA 3
NIT.800,143.122-6
Personerfa Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1968
"Comstruiytndp con amer s fiburs mijor’  VERSION 6 - 2025
FORMATO LISTADO DE ASISTENCIA

FECHA: ~20LN. =

e €ing.,
No.| NOMBRE COMPLETO DEL BENEFICIARIO NUIP NOMBRE DEL PADRE O ACUDIENTE CEDULA | TELEFONO FIRMA
1 INAYIBE HERRERA HERNANDEZ 1121947.257  |NAYIBE HERRERA HERNANDEZ L11047257 3450007 | efibe Kwrrt
2 |NICOL DAYANA GALVIS 1070389867 | NICOLDAYANA GALVIS 1070389867 [3227479675 le\, p_,ulug
3 |SOLANGELA MEZA RUBIO 1100353906 |SOLANGELA MEZA RUBIO 1100953506 [aseraennss [ SEovipla v
4 |LUISA FERNANDA NORATO SAGANOME 1118199000 |LUISA FERNANDA NORATO SAGANOME L1000 Jaoomsetnn | =
5 |INGRID TATIANA HERNANDEZ TRUJILLO 1.123.088.403 |INGRID TATIANA HERNANDEZ TRUJILLO 1123088403 (3027095999 Teidrdne, HMernande
6 |HERMINDA GIRALDO REVES 1121820590  |HERMINDA GIRALDO REVES 1121820590  [3168015647 |*
7 | KATHERYN YULIANA HERRERA BOBADILLA 120417442 [KATHERYNYULANAHERRERABOBADILA  |1121417842 (3245380188 "*\UL\OJ\& Hevre_ra_
8 | MARIA EUGENIA ALVAREZ RUZ 1002604679 | MARIA EUGENIA ALVAREZ RUIZ 1002604678 |3203568393 Movio AlATEL
9 | RIK STIVEN CASTILLO RAVE 1234796298 |ERIKA KATHERINE RAYE PEZ 1120579955 |3023255724
10° |ALLISON DAHIANA GUTIERREZ ZEA 1121988591 | DANIELA ZEA ARENAS 1121963520 [3028416445
11 |SHARICK KATALEYA RIOS SOTO 1122544018 |LINA MARIA SOTO MAHECHA sk oenssss e Moy A, ﬁU'lE:
12 |ETHAN MATTEQ MORENO RODRIGUEZ 1234796155 [LAUDY LORANGY RODRIGUEZ GOMEZ 1002407183 (3243064638 Lcw&‘l’ s
13 | DAIA MAKEYLA IDARRAGA GUERRA 1234796150 |FRANYI VALENTINA GUERRA GODDY 1006774651 [3047774915 Uﬂ'mﬁm kueivel.
14 |2A/RA VALENTINA HERNANDEZ MORALES 1234791109 |UNDA LUCIA MORALES 1234790109 [3oms0sse3 | 77dden e e
15 | AILANY DALAY PERALTA HUERTAS 1123824821 |NICOLDANIELA HUERTAS VARGAS L208401 304223750 {Wyeel WNetoded
16
17
18
19
2 e A

Chte J
Responsable de la unidad de senvido y No.cedula_ YULY GODOY 1121865211 \_[ ‘_1_\
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ASOCIACION DE HOGARES COMUNITARIOS DE BIENESTAR Y OTRAS
MODALIDADES DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA Y MADRES
COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“Construyendp con amor un futuro mejor’  VERSION & - 2025

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: MIS PRIMEROS PASOS
CONTRATO: 50006532024

HORA: 8:30 AM FECHA: 56,7 DE AGOSTO DE 2025

TEMA: Consejos para trata las dificultades
LUGAR: CR 12 N° 9-19 VILLA MELIDAD

en la lactancia materna

POBLACION OBJETO: 15 USUARIOS

Brindar orientacion y estrategias practicas a las madres lactantes para prevenir,
OBJETIVO: identificar y manejar de manera efectiva las dificultades comunes en la lactancia
materna, favoreciendo el bienestar de la madre y el éptimo desarrollo del bebé.

AGENDA:

1. Bienvenida y presentacion.

2. beneficios para la salud del bebé y la persona lactante,
3. Resolucién de dudas y testimonios.

4. Cierre y conclusiones.

9. Poniendo en practica lo aprendido

DESARROLLO:

Se da la bienvenida a las participantes con un ambiente célido y tranquilo. Se les invita a
ubicarse en el lugar donde se sientan mas comodas. Luego, se presenta el tema del dia:

Principales dificultades

Pezones agrietados.
Congestion mamaria.
Mastitis.

Baja produccion de leche.
Dificultad de succién.
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Consejos clave

Asegurar buen agarre del bebé.

Amamantar cada 2—3 horas.

Variar posiciones de lactancia.

Cuidar la higiene del pezon.

Realizar masajes o extraccion manual si hay congestion.
Consultar a un profesional ante dolor, fiebre o bajo peso del bebé.

Cierre: Para finalizar este encuentro, se ofrece un refrigerio nutritivo, adecuado para el estado de gestacion
o lactancia de cada madre,

Eviendecias Fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
Informarse sobre la lactancia
materna buscando informacion Madre comunitaria fami

confiable acerca de los beneficios y
técnicas de la lactancia materna.

5,6,7 DE AGOSTO DE 2025

MADRE COMUNITARIA CARGO

FIRMA

ERIKA FERNANDA YATE ESGUERRA | Docente encargada

ERIKA YATE

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION
EAS: ASOCIACION PORFIA TRES FAMI MIS TRES ESTACIONES
Hora: 9:00 AM Fecha: AGOSTO 2025
TRV o ik : CELEBR |
Lugar: KRA 16 N 44819 BARRIO VILLA SUAREZ m';‘:mi ACION DEL MES DE LA LACTANCIA

Poblacién Objeto: Usuarios del programa FAMI

Numero de convocados 15 Numero de asistentes_15

Animar a las usuarias para nutrir a sus hijos con leche materna, pues es el
alimento perfecto para los nifios y nifias recién nacidos hasta los seis meses.
Objetivo: Explicar a las usuarias que las leches de formula son aparte de costosas, no
contienen los nutrientes necesarios para la salud del recién nacido.

¥ 5 Verificacidn de asistencia.
3. Objetivo y metodologla
4. Socializacién de la temdtica

5. Despedida

DESARROLLO:

Se da la bienvenida se explica el objetivo y metodologia a seguir, por medio de carteleras, folletos, talento
humano, se fortalecer una buena lactancia materna a nuestras mamas,

En Colombia, la celebracién principal de la lactancia materna se enfoca en la Semana Mundial de la Lactancia
Materna, que se conmemora internacionalmente del 1 al 7 de agosto de cada afio, con diversas actividades y
eventos en todo el pals para fomentar, proteger y apoyar la lactancia materna. Esta iniciativa, impulsada por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, busca crear conciencia sobre los beneficios de la lactancia para la
salud de los bebés y las madres, ademds de promover el apoyo soclal y laboral a las mujeres lactantes.

2Qué es la Semana Mundial de fa Lactancia Materna?

Es una campafia internacional promovida por la Alianza Mundial para la Accién de Lactancia Materna (WABA)
y la <a href="https://www.paho.org/es/campanas/semana-mundial-lactancia-materna-2024"

target="_blank">Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)</a>.

Se celebra del 1 al 7 de agosto y su objetivo es crear conciencia y movilizar acciones en torno a la lactancia
materna.

£Cémo se celebra en Colombia?
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Eventos y charlas:

El Ministerio de Salud, las gobernaciones departamentales y el Hospital Universitario de Santander organizan
charlas, simposios, conversatorios y jornadas de reflexidn para informar sobre los beneficios de la lactancia.

Iniclativas locales:

Cada departamento y municipio puede adaptar la celebracion, realizando talleres, encuentros lidicos y
exposiciones en hospitales, bibliotecas y comunidades.

Apoyo a madres y familias:

Se busca sensibilizar a la comunidad, a los trabajadores de la salud y a las empresas sobre la importancia de
crear un ambiente de apoyo para las madres lactantes, reconociendo la lactancia como un derecho
fundamental.

Temas y enfoques anuales

Cada afio, la campafia tiene un lema especifico para enfocar los esfuerzos de promocién y apoyo. Por ejemplo,
el tema de 2024 fue "Cerrar la brecha: apoyo a la lactancia materna para todos"”, buscando destacar la necesidad
de un apoyo mas amplio y equitativo a las madres lactantes.

y también explicando a las mamitas que

La lactancia materna ofrece numerosos beneficios para la salud del bebé, incluyendo anticuerpos que protegen
contra infecciones, nutrientes esenciales para el desarrollo y una digestién mds ficil. Las férmulas artificiales,
aunque disefiadas para imitar la leche materna, no pueden replicar completamente sus componentes y pueden
estar asociadas con un mayor riesgo de infecciones, problemas digestivos y, a largo plazo, enfermedades
metabdlicas.

La lactancia materna facilita el contacto fisico y el vinculo emocional entre la madre y el bebé.
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Prioricemos La
Lactancia Materna

Construyendo Sistemas De Apoyo Sostenibles
WABA | WORLD BREASTFEEDING WEEK 2025

Conclusiones:
Las usuarias participaron todas de manera adecuada.

La actividad fue muy satisfactoria y completa, debido a que todas participarfamos y aportamos conocimientos

Es importante resaltar constantemente la Importancia de la lactancla materna exclusiva hasta

)Jm 6 meses y complementaria hasta que la madre lactante lo decida
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La leche materna proporciona todos los nutrientes que necesita el cuerpo para un pleno desarrollo del nific o

nifa.

Promover |a lactancia materna a las beneficiarias por medio de actividades que fomenten los aprendizajes en la

primera atapa del desarrollo del bebe,

Explicar que la leche de formula se deben usar Unicamente en caso de que no se pueda amamantar con leche

materna al bebe.

Despedida: Se agradece la participacién a los beneficiarios presentes en el desarrollo de las actividades

programadas.

Compromisos/ tareas Responsables Fechas
brindar lactancia materna hasta los dos afios fami Mensualmente
para un desarrollo sano del nifio o nifia Usuarias programa
promover la lactancia materna bajo ambientes | fami Mensualmente
en requeridores Usuarias programa.

Explicar a las mamitas que en lo posible no se fami Mensualmente

debe usar leche de formula para los recién Usuarias programa

nacidos

FIRMAS DE ASISTENTES ENTIDAD FIRMAS
ASOCIACION PORFIA

NELCIN MORENO LONDORNO e w

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: PAYASITOS
CONTRATO: 50006532024

HORA: 2:00PM FECHA: 5-6-8 DE AGOSTO DE 2025

TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA LACTANCIA
LUGAR: CALLE 18 #10-56 LAS CAMELIAS | MATERNA.

POBLACION OBJETO: MADRES USUARIAS GESTANTES Y LACTANTES

promover, proteger y apoyar la lactancia materna como la forma de
alimentacion ideal para los bebés. Esto incluye informar a la poblacion sobre
OBJETIVO: los beneficios de la lactancia tanto para los bebés como para las madres, y
generar conciencia sobre la importancia de crear un entorno que facilite la
lactancia.
AGENDA:

1. Bienvenida

2. Dinamica

3. Exposicion del tema

4. Dudas y sugerencias
DESARROLLO: Se dio inicio al encuentro pedagogico en el hcb payasitos, dando la
bienvenida a las madres gestantes y a los nifios, seguidamente realizamos una oracion
dando gracias a Dios por este dia, posteriormente explico el tema del cual vamos a
socializar, para esta semana sera la celebracion de la semana mundial de la lactancia .

Lactancia
WMaterna

Un daseo,
tirrel decision,
Ln aclo de armor.

FOMIEEDE™
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La Semana Mundial de la Lactancia Materna, que se celebra del 1 al 7 de agosto, es una campafa
global para promover y apoyar la lactancia materna como la mejor forma de alimentar a los bebés,
y es una excelente oportunidad para una escuela de padres. En este contexto, se pueden realizar
diversas actividades para informar y concienciar a los padres sobre los beneficios de la lactancia
materna y como brindarles apoyo.

LA LACTANCIA MATERNA APORTA NUTRIENTES Y LA HIDRATACION NECESARIA
AYUDANDO A PREVENIR INFECCIONES GASTROINTESTINALES Y RESPIRATORIAS,
OBESIDAD, DIABETES, LEUCEMIA, ALERGIAS, CANCER INFANTIL, HIPERTENSION Y
COLESTEROL ALTO.

Se apoya a las familias:

-Realizando talleres sobre técnicas de lactancia como colocar correctamente al bebe, como
reconocer signos de buen agarre y como extraer y almacenar la leche.

-Invitar a las madres que hayan tenido experiencias positivas con la lactancia materna a compartir
sus historias y consejos con los padres.

-Crear un espacio seguro y amigable para que los padres puedan compartir inquietudes, preguntas
y experiencias.

En la escuela de padres, se puede destacar la importancia de la participacion de los padres,
abuelos, hermanos, amigos y otros miembros de la comunidad en el apoyo a la lactancia materna.

Dar el lugar para involucrar a los padres en estas actividades, la escuela de padres ayuda a
contribuir a crear una cultura de apoyo a la lactancia materna que beneficie a las familias y a la
comunidad en general.

Realizaremos entre todas un mural sobre la lactancia materna, dando la importancia de la
celebracién de este tema en este mes.

Por medio de una actividad realizaremos algunas preguntas, donde cada participante respondera,
en tal caso habra apoyo de la madre fami.

Por medio de un dado didactico, jugaremos, tendré elaboradas unas preguntas y de acuerdo al
numero que salga ellas responderan las preguntas.

Elaboraremos con un aro un cuadro selfie, donde nos tomaremos fotos, dando la debida
importancia al tema

Recomendaciones:
-Posicion tanto para la madre como para el bebe.
-Agarre, que el bebe tome bien el pezon

-Ofrecer el pecho al bebe cada vez que lo solicite.
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-Apoyar a la madre emocional mente, para que tenga una excelente lactancia materna

- Es importante que la madre descanse lo suficiente para recuperarse y tener energia para la
lactancia.

Fue una actividad de aprendizajes, donde todas las participantes estuvieron prestas a las actividades
propuestas.

Eviendecias Fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
JANETH ALVAREZ ARIAS MADRE FAMI JANETH ALVAREZ

Se Anexan Firmas
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ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
UDS: RENACER
CONTRATO: 50006532024

HORA: 3:PM FECHA : 4-5-6 de AGOSTOdel -2025

LUGAR: MZ 26 -CS 22 B. REELIQUIA SEMANA MUNDIAL DE LA
LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO: LOS USUARIOS DE LA UNIDAD RENACER
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Este lema busca reconocer la diversidad de las madres lactantes
y destacar c-mo familias, comunidades, el personal de salud y las
pol?ticas pueden respaldar el acceso a la lactancia. Esto implica
construir un sistema queproporcione apoyo continuo durante la
estancion hospitalaria y especialmente despu®s del alta.Las
madres necesitan ayuda para manejar losdesaf?os de la lactancia
m aterna, ganar confianzay equilibrar la lactancia materna con el
regreso trabajo, especialmente frente al marketing poco®tico
generalizado por parte de la industria def-rmulas. Es un sistema
basado en la continuidad,inclusi-n e integraci-n a trav®s de
generaciones,fronteras geogrgficas y estructuras sociales
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“Construyendo con amor un futuro mejor”  VERSION 6 — 2025

COMPROMISO/TAREA RESPONSABLE FECHA
ONTINUAR CON LA LACTANCIA CADA MADRE DESDE QUE SU BEBE
MATERNA USUARIA NACE MINIMO HASTA

LOS 2 ANOS

MADRE COMUNITARIA FIRMA FECHA

MARIA NOHORA RIVEROS GOMEZ MARIA NOHOR A RIVEROS .
GOMEZ TODO EL ANO

Se Anexan Firmas
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COMUNITARIAS PORFIA 3

NIT.800.143.122-6
Personeria Juridica 0001038 de 30 de agosto de 1988
“ConstruyiendplLULTH LTI IITTTNT o) ;/py’ g g iy

ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3
CONTRATO: 50006532024

UDS: SEMILLITAS

HORA: 9.00 AM 11.00 AM Y 8.00 AM A

10.00 AM

FECHA: 6, 12 Y 13 DE AGOSTO DE 2025

LUGAR: MZ KO7 CS5BRR BETTY C

TEMA: Fortalecimiento de la lactancia maternay

promocién de una alimentacion balanceada

POBLACION OBJETO: 15 USUARIOS

OBJETIVO:

Fortalecer en las mamitas gestantes y lactantes la importancia de la lactancia
materna como derecho y accion de cuidado esencial, asi como la practica de una
alimentacién natural y equilibrada que aporte al desarrollo integral de la madre, el

bebé y la familia.

AGENDA:

. Bienvenida y presentacion.
. beneficios para la salud del bebé y la persona lactante,

. Cierre y conclusiones.

1
2
3. Resolucién de dudas y testimonios.
4
5

Poniendo en practica lo aprendido

DESARROLLO: Durante el encuentro se socializaron consejos practicos para tratar las
dificultades en la lactancia, reconociendo la importancia de acompafar a la madre en este proceso y
brindar apoyo oportuno para garantizar el bienestar del bebé. Asimismo, se realizaron actividades de
estimulacion temprana con las mamas y sus bebés, promoviendo el vinculo afectivo mediante
ejercicios corporales que impulsan el desarrollo integral desde los primeros meses de vida. De igual
forma, se resalto la alimentacion balanceada como pilar fundamental para la salud, identificando
alimentos naturales, nutritivos y accesibles que favorecen tanto a la madre como al bebé en la etapa
de gestacion y lactancia, y se reflexiond sobre la cocina como un espacio de bienestar, encuentro
familiar y preservacion cultural, motivando a las mamas a fortalecer habitos saludables en el hogar.
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Cierre:. El encuentro finalizo resaltando el valor de la lactancia materna y la alimentacion
balanceada como bases para un crecimiento sano y feliz. Se agradecio la participacion de las mamas
y se motivo a continuar fortaleciendo estos aprendizajes en la vida diaria, recordando que cada
accion de cuidado contribuye a la salud y bienestar de toda la familia.

Evieng cias Fotoqgraficas:

\

Compromisos / tareas Responsables Fechas
Informarse sobre la lactancia
materna buscando informacion Madre comunitaria fami | 6 12Y 13DE
confiable acerca de los beneficios y AGOSTO DE 2025
técnicas de la lactancia materna.

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
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ANA YEIMY CRUZ Docente encargada

ANA YEIMY CRUZ l

Se Anexan Firmas
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~ ACTA DE REUNION

EAS: ASOCIACION DE HCB PORFIA 3 5
UDS: SUENOS INFANTILES
CONTRATO: 50006532024

HORA: 1:30 A 3:30 PM FECHA: 5,6,8 /08/2025
LUGAR: CL91 A56-09 M3 CS 2 LA TEMA: SEMANA MUNDIAL DE LA
MADRID LACTANCIA MATERNA

POBLACION OBJETO:
GESTANTES Y LACTANTES

PROMOVER Y APOYAR LA LACTANCIA MATERNA COMO UN PILAR CLAVE PARA LA
OBJETIVO: SALUD Y EL BIENESTAR DE BEBES, MADRES, FAMILIAS Y COMUNIDADES EN
TODO EL MUNDO.

AGENDA:

SALUDO

ROMPE HIELO
SOCIALIZACION
CO,PROMISOS Y FIRMAS

T

DESARROLLO:

. INICIA CON UN SALUDO CALIDO Y UNA FRASE MOTIVADORA SOBRE EL PODER DE
LA LACTANCIA, PREGUNTA DE REFLEXION: "¢COMO SE IMAGINAN QUE SERIA LA
LACTANCIA  SI PUDJERAN  CONTAR CON TODA LA AYUDA DEL
MUNDO?".PRESENTACION DE LA ACTIVIDAD: EXPLICA QUE EL OBJETIVO ES CREAR
UN "ARBOL DE APOYO" PARA RECONOCER A TODAS LAS PERSONAS E INSTITUCIONES
QUE LES BRINDAN FUERZA Y SEGURIDAD EN ESTE CAMINO

Se Anexan
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INVITA A CADA FAMILIA A DIBUJAR UN ARBOL GRANDE SIN HOJAS EN LA CARTULINA.
EN EL TRONCO DEL ARBOL, PIDE QUE ESCRIBAN EL NOMBRE DE LA MADRE Y DEL BEBE.
EXPLICA QUE ELLOS SON EL CENTRO Y LA BASE DE TODO. PIDELES QUE ESCRIBAN EN
LAS RAICES DEL ARBOL EL NOMBRE DE LAS INSTITUCIONES O GRUPOS DE APOYO QUE
LES DAN FORTALEZA (EJEMPLO: HCB FAMI, HOSPITAL, GRUPO DE APOYO DE
LACTANCIA). INVITA A QUE ESCRIBAN EN LAS RAMAS EL NOMBRE DE LAS PERSONAS
QUE LOS APOYAN (PAREJA, ABUELOS, TiOS, AMIGOS, VECINOS). SI QUIEREN, PUEDEN
DIBUJAR HOJAS O FRUTOS PARA CADA PERSONA

ILIA, RECONOZCAN QUE LA LACTANCIA ES UN
USTEDES, CON SU APOYO Y CARINO, ES UNA

DIALOGAR MIENTRAS CREAN SU ARBOL Y
L MEJOR ALIMENTO PARA LA CONFIANZA DE

TRABAJO

CIERRE . PIDE A LAS FAMILIAS QUE CUELGUEN SUS ARBOLES DE APOYO" Y QUE
LOS MIREN. PREGUNTA DE CIERRE: ¢ QUE SIENTEN AL VER SU ARBOL? ¢SE DIERON
CUENTA DE LA GRAN RED DE AMOR QUE LOS RODEA?". MENSAIJE FINAL: QUE ESTE
ARBOL LES RECUERDE SIEMPRE QUE LA LACTANCIA ES UN CAMINO HERMOSO, Y
QUE LA FUERZA PARA RECORRERLO NO VIENE SOLO DE LA LECHE, SINO DEL AMOR
Y EL APOYO DE QUIENES LOS RODEAN.
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Eviendecias Fotograficas:
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Compromisos / tareas Responsables Fechas
MADRE

« COMPROMETERME A

CONTINUAR CON LA LACTANCIA COMUNITARIA'Y 5 6.8 /08/2025
MATERNA MIENTRAS MI BEBE | GESTANTES Y
LO NECESITE, RESPETANDO

NUESTROS TIEMPOS. LACTANTES
[ ]

MADRE COMUNITARIA CARGO FIRMA
LORENA ORTEGA EAMI LORENA ORTEGA
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N Contribuyendo con amor a un futuro mejor” Version 5-2022

ACTA DE REUNION N°

EAS: : ASOCIACION PORFIA TRES UDS EAMI: TRAVESURAS

Hora: 2:00 PM Fecha: 5-6-8 agosto 2025

Tema: POSTURAS DE AMANTAMIENTO - USO

. (0]
Lugar: UDS CALLE 25 D N° 23 A 106 DEL FULAR

Poblacion Objeto: Usuarios del programa fami

Numero de convocados 15 Numero de asistentes: 15

ADar pautas para lograr una postura comoda a la hora de

jetivo:
Objetivo amamantar uso del fular

Agenda:

e Orden del dia

e Saludo y bienvenida

e Objetivo

e Actividad

e Compromisos

e Proposiciones y varios
e cierre, despedida

e Evidencia fotografia

e Firmas de los padres

Desarrollo: Se saluda a las mamitas y bebes.

Pregunto que conocimiento tienen sobre las posturas para amantar, a lo cual expresan
conocer la mas comun con el bebe de frente al seno., doy claridad de que hay varias
posiciones efectivas para amamantar, y la mejor posicion variara segun la comodidad de
la madre y el bebé. Es importante que el bebé esté bien agarrado al pecho, con la boca
cubriendo tanto el pezén como parte de la areola, y que la madre esté comoda para
evitar tensiones.El fular es una tira larga de tela, a menudo eléstica, que se utiliza para
llevar al bebé en contacto cercano con el cuerpo de la madre o del padre.

Su uso proporciona multiples beneficios, como la cercania con el bebé, la facilidad de
lactancia y una sensacion de seguridad para el nifio

El momento de lactar debe ser comodo tanto para la madre como para el bebe.
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2 fotos por tema

compromisos / tareas Responsables Fechas

Madres y padres usuarias
PROMOVER LA LACTANCIA MATERNA PERMANENTE

FIRMA ASISTENTES

Cargo / Dependencia cargo Firma

Madre comunitaria
FAMI

LUZ ADRIANA ARENAS

Asistencia.
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CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO FEBRERO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD | EDAD

NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ANOS | MESES
1 RC 1123825079  |EMILY SAMIRA MORENO MUJER 6-05-2-25 0 0
2 RC 1121861170  [JHOSEPH ALEJANDRO MURILLO ORTEGON HOMBRE 9/04/2025 1 4
3 RC 1121987959  [EMILY JULIETA HERRERA VELASQUEZ MUJER 26/02/2025 0 2
4 RC 11219884369 |EMENUEL GARCIA OROZ HOMBRE 28/05/2025 0 2
5 RC 1121988217  [LYANA ELIZAETH MANZO RONDON MUJER 29/04/2025 0 3
6 RC 1121988590  [CARLA VALERIA POLANIA WILCHES MUJER 5-07-202 0 0
7 RC 1121987903  [MARIA CELESTE CASTANO HERNANDEZ MUJER 27/02/2025 0 2
8 RC 112345506  |ANDRES FELIPE AMAYA SUAREZ HOMBRE 30/04/2025 0 3
9 RC 1123825237  [MIA VICTORIA MOTES MORENO MUJER 30/07/2025 0 0
10 cC 1000324567  |MARIA PAULA GIL SARMIENTO MUJER 3/11/2001 23 9
11 RC 1123824885  [JHOZETH SABASTIAN CARDONA CORSO HOMBRE 8/03/2025 0 5
12 RC 1253258867 ALAIA CELESTE GONZALES PERNIA MUJER 22/07/2025 0 0
13 SD VALERIA ALEJANRA TORRES MEDINA MUJER 16/01/2005 20 7
14 RC 1121987519  [JUAN EMILIO PINTO ROMERO HOMBRE 19/01/2025 0 7
15




ITE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHADE | FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL  |ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
27/08/2025 [9/05/2025 B6 CONTRIBUTIBO SANITAS
27/08/2025 [2/05/2025 A2 CONTRIBUTIVO SANITAS
27/08/2025 |6/02/2025 A2 SUBSIDIADO CAJA COPI
27/08/2025 [0-03-2025 A4 SUDSIDIADO CAPITAL SALUD
27/08/2025 [9/05/2025 B1 SUDSIDIADO NUEA EPS
27/08/2025 |8/07/2025 COOSALUD
27/08/2025 |6/02/2025 A4 SUBSIDIADO SANITAS
27/08/2025 |9/05/2025 A3 SUDSIDIO NUEVA EPS
27/08/2025 |6/02/2025 B2 SUDSIDIADI CAJACOPI
27/08/2025 |4/03/2025 B4 CONTRIBUTIBO SALUDTOTAL
27/08/2025 |1/04/2025 B2 SUBSIDIADO CONTRIBUTIVO 25/02/2025
27/08/2025 [8/07/2025 SUBSIDISDO SANITAS
27/08/2025 [2/05/2025 30/04/2025
27/08/2025 |6/02/2025 B6 CONTRIBUTIBO SALUDTOTAL




CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
PROUMO | (\NcTRoDE | ULTMAVACUNA | EEcHADELA
CONTROLDECYD DESP/SUPLE VACUNA
7/05/2025
26/03/2025 26/05/2025
28/05/2025
29/04/2025
6/07/2025 6/09/2025
27/02/2025 27/04/2025
8/03/2025 MAYO
22/06/2025 22/08/2025
20/03-025 20/03/2025




INFORMACION DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS
F. REPORTE |F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE OEEERUACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO
MARIA ANGELICA ESPINOSA MZ C CSA 15 CASIBARITO
SELENA ROCIO BOHORQUEZ CL 5A 28 12 COMUNEROS
URSULA DEL PILAR VELASQUEZ CL731B12CS 111 P ROSA LINDA
GEIDY JOHANA OROZ CRA26 A 9A 19 CENTAUROS
CASANDRA ISAMAR RONDON CR 28 7-10 SERRANIA
DANA VALENTINA POLANIA WILCHES CLL7 NUMERO28-59 COMUNEROS
YURI MAYERLY HERNANDEZ CRC31 A 10 C 45 BRISAS DE LA ES
MICHEL TATIANA SUAREZ CL7 29 C72 COMUNEROS
REINHARD CAMILO MONTES CL 5C 28-09 SERRANIA
BRAYA STIVENRIOS LUISCANO CL7C-38 38 ESPERANZA
LIZTH CORSO GUALDRON CALL 5B 25 46 CEREZOZ
MARIANA ELIMAR MOLINA CL 14B 25 -27 NUEVO RIAUTE
DIANA MARIA GOMEZ CRA 29 5C 03 COMUNEROS
MARTHA PATRICIA PARRA CL 5C 27 10 SERRANIA




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI ubs
3113685157 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3214816950 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3154951425 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3203664171 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3204658544 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3214658384 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3138207030 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3123660986 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3144792391 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO

313301646 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3124194452 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3212736806 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3169078302 ROCIO ALMANZA ALEJANDRO
3206200243 ROCIO ALMANZA ALEJANRO


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO JuLIo
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD | EDAD
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ANOS | MESES

1 RC 1123825007 |ADHARA SOPHIA MADRIGAL MENDEZ FEMENINO  [25/04/2025 0 3

2 RC 1121988273  [EMILY VICTORIA PINILLA AYA FEMENINO  |14/05/2025 0 2

3 RC 1123825005  [ANDY SANIEL CASTILLO BEDOYA MASCULINO  |15/04/2025 0 3

4 RC 1122543962  [LAUREN AISLIN TORRES ALDANA FEMENINO  |23/03/2025 0 4

5 RC 1123825160  [KEYLER SANTIAGO REY JIMENEZ MASCULINO  |25/06/2025 0 1

6 RC 1121987660  [JOHAN ESTEBAN CRUZ CAICEDO MASCULINO  |8/02/2025 0 5

7 cC 1006798101  [LARA DANIELA MORENO BAQUERO FEMENINO  |18/06/2003 22 1

1123455028

8 RC OWEN ESTIVEN SANCHEZ CHIVATA MASCULINO  |22/03/2025 0 4

9 cC 1121918540  [DORIS YOHANNA VEGA BENITEZ FEMENINO  |1/12/1994 30 7

10 cC 1123435740  [LINA MARIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ FEMENINO  |1/04/2007 18 3

11 cC 1122921681  [SANDRA TATIANA GALINDO TURRIAGO FEMENINO  |9/07/2005 20 0

12 RC 1121821248  [DANNA VANESSA HERIZALDE MORA FEMENINO  |27/02/2004 21 5

13 RC 1121986950  [THEO ANDRES FUENTES ESTRADA MASCULINO  |29/09/2024 0 9

14 cC 1007741744  [LENI YULEIDI MORENO SUAREZ FEMENINO  |7/05/2000 25 2

15 cC 1029660716  [JASBLEIDY TATIANA ESPITIA PUERTO FEMENINO  |23/08/2005 19 11




TE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHADE | FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA S FECHA DEL | ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO | SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
28/07/2025 |[1/05/2025 TRAMITE SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS
28/07/2025 |[1/06/2025 TRAMITE SUBSIDIADO CAPITAL SALUD ESPERANZA
28/07/2025 |1/05/2025 TRAMITE SUBSIDIADO NUEVA EPS PORFIA
28/07/2025 |[1/04/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD ESPERANZA 4/06/2025 5/06/2025
28/07/2025 |1/07/2025 SUBSIDIADO COOSALUD ENLACE 2 13/08/2025
28/07/2025 (2/03/2025 A3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 7/07/2025 7/03/2025
28/07/2025 [01/0572025 |B2 SUBSIDIADO SANITAS SANITAS 23/04/2025 N/A
28/07/2025 |1/05/2025 TRAMITE SUBSIDIADO NUEVA EPS ESPERANZA 1/06/2025
28/07/2025 |1/07/2025 c2 CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 24/06/2025 N/A
28/07/2025 |1/08/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI ESPERANZA 22/07/2025 N/A
28/07/2025 |1/06/2025 B4 SUBSIDIADO NUEVA EPS ESPERANZA 26/05/2025 N/A
28/07/2025 |[1/08/2025 TRAMITE SUBSIDIADO SALUD TOTAL VIRREY SOLIS 15/07/2025 N/A
28/07/2025 |6/02/2025 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD MULTISALUD 16/01/2025 21/01/2025
28/07/2025 (17/07/2025 |A3 SUBSIDIADO SANITAS SANITAS 22/07/2025 N/A
28/07/2025 (20/02/2025 |B3 SUBSIDIADO SANITAS AUDIOMET 1/10/2022|N/A




\CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

PROXIMO REPORTE DE PROXIMA FECHA
CONTROLDECYD | SUMINSTRO DE ULTIMAVACUNA |" = oa
DESP/SUPLE
N/A 25/04/2025 25/06/2025
N/A 15/05/2025 15/07/2025
N/A 15/04/2025 16/06/2025
5/08/2025 N/A 3/06/2025 3/08/2025
N/A 25/06/2025 25/08/2025
7/06/2025 N/A 9/06/2025 9/08/2025
N/A N/A N/A N/A
N/A 22/03/2025 22/05/2025
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A
21/04/2025 N/A 4/03/2025 4/05/2025
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE | F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE -
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
CAROLINA DEL PILAR MENDEZ HENANDEZ CL 22 C SUR 50A83 P2 PLAYA RICA
MAIRA ALEJANDRA AYA CASTILLO CLL 22 SUR 50-11 PLAYA RICA
LUISA FERNANDA CASTILLO BEDOYA R 56A 28 SUR P2 BAHIA, PLAYA RIQ
ADRRIANA IOFANY ALDANA BLANCO CL 23 SUR 48-20 MONTECARLO
YESSICAVIVIANA JIMENEZ ROBAYO CLL 22 B SUR 52A 03 PLAYA RICA
20/03/2025 20/03/2025 20/03/2025 ERIKA PAOLA CAICEDO MARTINEZ CR 5522 CBIS 16 SUR PLAYA RICA
N/A N/A LAURA DANIELA MORENO BAQUERO LOTE NS 3 VILLA SONIA
PENDIENTE CONTROL, EVENLY MARIANA CHIVATA GONGORA CL 22 A SUR 50 139 PLAYA RICA
N/A N N/A N/A DORIS YOHANNA VEGA BENITEZ | 22 SUR 56-13 MZ 6 CS 14 PLAYARI
CR 56A 22A 22 SUR MZ F CS 15
N/A N N/A N/A LINA MARIA RODRIGUEZ RODRIGUEZ PLAYA RICA
N/A N N/A N/A SANDRA TATIANA GALINDO TURRIAGO UR 36B 24 MZ H CS 14 NUEVO AMA
N/A N N/A N/A DANNA VANESSA HERIZALDE MORA MZ B CS 7 LOS GUADUALES
ESTA GESTIONANDO ( NIDIA YINET FUENTES ESTRADA CR50 22 A SUR 06 PLAYA RICA
N/A N N/A N/A LENI YULEIDY MORENO SUAREZ CL 22 SUR 50A 47 PLAYA RICA
N/A N/A N/A JASBLEIDY TATIANA ESPTIA PUERTO CR 57 22 SUR 33 PLAYA RICA




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI ubs
312 5550233 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR'Y ESPERANZA
3132199776 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA
3115685890 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR'Y ESPERANZA
317 5119410 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA
3204444506 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR'Y ESPERANZA
305 2000463 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA
3125066315 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR'Y ESPERANZA
3228274645 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA
314 2121518 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR'Y ESPERANZA
3203002818 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA
322 4196689 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR 'Y ESPERANZA
3204535484 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA

ALEJANDRA SANCHEZ AMOR'Y ESPERANZA
3228490870 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR Y ESPERANZA
3203021118 ALEJANDRA SANCHEZ AMOR'Y ESPERANZA


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONENTE SALUD Y

NOMBRE BASICOS DEL BENEFICIARIO JULIO 2025

TIPO
DE No DE FECHA DE | EDAD EDAD FECHA DE FECHA DE
NO II\D/IOEEIEI{ DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ANOS MESSE HOY INGRESO
Q
1 RC 1121988163 [SOPHIEANTONELL{MOLINA BAQUERO FEMENINO 23/04/2025 |0 3 23/07/2025 |1/05/2025
2 RC 1121987791 |LIA ANTONELLA [MEDINA ARIZA FEMENINO 17/02/2025 (O 5 23/07/2025 |6/02/2025
3 RC 1123455053 |HELLEN VICTORIA [CHICUASUQUE PARRA FEMENINO 31/03/2025 |0 4 23/07/2025 |1/05/2025
4 CcC 40332014 [DIANA MAYERLY |ALFARO CANTOR FEMENINO 14/09/1984 |40 7 23/07/2025 |6/02/2025
5 CC 1006821446 |SANDRA PATRICIA[CARDENAS RODRIGRUEZ [FEMENINO 22/07/1995 |29 9 23/07/2025 |6/02/2025
6 CcC 1006772405 [VANESA A BAQUERO RODRIGUEZ FEMENINO 16/10/2001 (24 10 23/07/2025 |6/02/2025
7 RC 1121988090 [AILYN CELESTE BERMUDEZ OVIEDO FEMENINO 13/04/2025 (O 3 23/07/2025 |1/05/2025
8 RC 1121988416 ([LIAM ELOY DIAZ GUTIERREZ MASCULINO | 31/05/2025 |0 2 23/07/2025 |6/02/2025
9 RC 1.123.454.913 SIMONA GOMEZ SANCHEZ FEMENINO 17/12/2024 6 23/07/2025 |6/02/2025
10 RC 1121987296 |ANGEL MATHEO |[ALTUVE MORALES MASCULINO 6/12/2024 7 23/07/2025 |6/02/2025
11 RC 1121987472 |MAITE VALERYA [ALARCON BAQUERO FEMENINO 13/01/2025 6 23/07/2025 |6/02/2025
12 CC 1006796974 |MARIA LESTHER |ACOSTA BERRIO FEMENINO 5/08/1998 |27 11 23/07/2025 |6/06/2025
13 RC 1123824977 |ERICK GAEL MEDINA GARCIA FEMENINO 19/04/2025 |0 3 23/06/2025 |1/05/2025
14 RC 1118568515 [LUISA ALEJANDRA|LEON SANCHEZ FEMENINO 29/06/1997 |28 12 23/06/2025 |1/03/2025




 NUTRICION VIGENCIA 2020- HCB FAMI AVENTURAS EMPANALES

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORACION INTEGRAL EN SALUD VACU!
NIVEL EPS (NOMBRE LA ULTIMO CONTROL|  PROXIMO REPORTE DE
SISBEN/VICTIMA REGIMEN E(NTIDAD) IPS CFEI;:?(':I'II-'FAICI?AEEI)_O DECYD  |CONTROLDECYD| - VINSITRODE | ULTIMOVACUNA
DESP/SUPLE

B4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL  |HOSPITAL 17/03/2022 23/06/2025

A4 SUBSIDIADO CAJA COPI HOSPITAL 10/04/2015  |20/05/2025 17/06/2025

A5 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 1/04/2025 10/03/2025 31/03/2025

B2 CONTRIBUTIVO SANITAS 1/05/2020 23/06/2025 1 MES 25/06/2025

A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS 17/12/2024  |14/06/2025 |1 MES NO TIENE AUN
VISITA SUBSIDIADO NUEVA EPS 1/11/2023 25/07/2025 |1 MES 25/07/2025
VISITA SUBSIDIADO CAJA COPI 14/05/2025  [24/06/2025 |1 MES 13/06/2025

A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 1/06/2025 1 MES 31/05/2025
VISITA SUBSIDIADO NUEVA EPS 17/12/2024 |27/05/2024 |1 MES 20/06/2025
VISITA SUBSIDIADO NUEVA EPS 6/12/2024 |AUN NO NO 20/06/2025
VISITA CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 13/01/2025 22/06/2025 NO 13/06/2025
VISITA CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 2/10/2013 29/07/2025 |1 MES 29/07/2025

B2 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 19/04/2025 28/06/2025 19/06/2025

A4 SUBSIDIADO SANITAS 1/03/2018 14/04/2025 |1 MES




JAS

PROXIMA
FECHA DE LA
VACUNA

2 MESES

2 MESES

2 MSES

2 MESES

2 MESES

2 MESES

2 MESES




INFORMACION DEL ACUDIENTE
CERTIFICADOS
F;EPDIOCF::E FSCAOLI:T)U(E:;‘:I?E F. CIGSL:JIZT-ZA FA-Il-JAD“I,'II'IIZVAOJE OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
NO NO NO NO ANGELICA BAQUERO KRA 19 # 8-86 LA CUNCIA
NO NO NO NO DIANA ARIZA KRA 18 # 8-71 LA CUNCIA
NO NO NO NO HEIDY YURIEM PARRA CALLE 3 # 5-86 LAS MERCEDES
NO NO NO NO DIANA MARIN FINCA VILLA DIANA LAS MERCEDE
NO NO NO NO SANDRA PATRICIA CARDENAS |FINCA LAS DELICIAS LAS MERCED
NO NO NO NO JHOM JAIRO MORENO CALLE 6#14-54 LA CUNCIA
NO NO NO NO MONICA LORENA OVIEDO LA CUNCIA
NO NO NO NO DIANA CAROLINA GUTIERREZ LAS MERCEDES
NO NO NO NO MARGARITA GOMEZ LA CUNCIA
NO NO NO NO ANGELA MORALES CRA 12 #05-36 LA CUNCIA
NO NO NO NO ANGIE BAQUERO CRA 18#08-19 LA CUNCIA
1 LISBETH ACOSTA BERRIO CALLE 5 #17-15 LA CUNCIA
PAULA MICHELL MEDINA MZ CASA 4
WILDER SIBO TABACO LOTES BOSQUES CUNCIA




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

NOMBRE AGENTE
TELEFONO EDUCATIVO GRADO
3125775542 LUZ STELLA BALLEN
3184968426 LUZ STELLA BALLEN
3223372828 LUZ STELLA BALLEN
3106737850 LUZ STELLA BALLEN
3134156428 LUZ STELLA BALLEN NO REALIZO CONTROLES PRENATALES
3113304728 LUZ STELLA BALLEN
3222169105 LUZ STELLA BALLEN
3234908364 LUZ STELLA BALLEN
3212115988 LUZ STELLA BALLEN
3112938068 LUZ STELLA BALLEN
3118881202 LUZ STELLA BALLEN
3232886718 LUZ STELLA BALLEN
3214628622 LUZ STELLA BALLEN

3507787781

LUZ STELLA BALLEN













CUADRO D VERIACACION Y CONTROL DE ATENGIONES. COMPONENTE SALUD Y NUTRIGON VIGENGIA 2075
om0 =) REPORTES DE SALUD
INFORMACION DEL ACUDENTE RESPONSABLEDEL NRO EN LA UDS
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CURDRO DE CONTROL DE REAL U5 ¥ NUTRIGION VIGENGIA 2021 FELIZ - LUZ MARINA MATEUS ROLDAN
'REPORTES DE SALUD
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CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUL

MES REPORTADO JULIO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

O OO O SO R weunes | smo | | SEenave | souo | e | reounos
1 RC 1.122.544.111 LIAM SAMUEL MARTINEZ MONTOYA HOMBRE 07/11/2025 0 0 09/06/2025
2 RC 1.122.544.095 LIAM MARTIN FERNANDEZ BALLESTEROS | HOMBRE 24/06/2025 0 1 09/06/2025
3 RC 1.121.988.182 AMELIA YANEZ MORALES MUJER 30/04/2025 0 3 09/06/2025
4 RC 1.121.988.335 JOHAN SEBASTIAN POVEDA PRADO HOMBRE 20/05/2025 0 2 09/06/2025
5 RC 1.121.988.312 ELIAM DAVID RIASCO QUINTERO HOMBRE 16/05/2025 0 2 09/06/2025
6 RC 1.122.945.527 ANGEL SMITH TORRES TELLEZ HOMBRE 03/10/2025 0 4 09/06/2025
7 RC 1.122.543.843 ASLY NAHIARA VILLARRAGA SUAREZ MUJER 30/12/2024 0 7 09/06/2025
8 RC 1.121.986.979 | VALERI MONSERRAT MAGO PENA MUJER 24/10/2024 0 7 09/06/2025
9 RC 1.121.987.027 NAILY CELESTE SUAREZ MUJER 01/11/2024 0 7 09/06/2025
10 RC 1.121.987.366 AXEL JULIAN NIETO LUNA HOMBRE 27/12/2024 0 5 09/06/2025
11 RC 1.029.971.814 ADHARA SOFIA VARGAS LOPEZ MUJER 04/06/2025 0 1 09/06/2025
12 cC 1.121.934.594 MAYRA YESSENIA ARIZA MORENO MUJER 05/12/1996 29 3 09/06/2025
13 cC 1.122.918.349 JEIDY FRANCENY OBANDO CASTARNO MUJER 24/12/2003 21 7 09/06/2025
14 RC 1.121.988.294 JINETH KAILANI GONZALEZ FONSECA MUJER 20/11/2024 0 8 09/06/2025
15 cC 1.123.431.817 YISSE NATALIA FONSECA PEREZ MUJER 11/09/2004 20 8 09/06/2025




)Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL

ULTIMO
PROXIMO
NoRESo |sissenwvictma|  REGMEN | STUCLnnny s cermiFicADo | ONTROLBECY | o
07/11/2025 NO NO NO NO 08/01/2025 NO NO
07/01/2025 NO NO NO NO NO NO NO
06/01/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI NO 07/11/2025 NO
06/01/2025 NO CONTRIBUTIVO NUEVA EPS CEMI NO NO NO
07/01/2025 NO SUBSIDIADO NUEVA EPS FAMEDIC NO 18/07/2025 NO
04/01/2025 NO SUBSIDIADO NUEVA EPS MORICHEL NO 24/04/2025 NO
06/02/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI NO 07/08/2025 NO
06/02/2025 NO SUBSIDIADO NUEVA EPS CEMI 04/03/2025 05/05/2025 NO
06/02/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI 14/01/2025 13/08/2025 NO
06/02/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI NO 06/05/2025 NO
01/07/2025 NO SUBSIDIADO CAJACOPI EPS CEMI NO NO NO
08/01/2025 NO SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CEMI NO NO NO
06/01/2025 NO CONTRIBUTIVO SALUDTOTAL VIRREY 33 NO 25/06/2025 NO
05/01/2025 NO NO NO NO NO NO NO
05/01/2025 NO SUBSIDIADO SANITAS CEMI NO 09/07/2025 NO




EN SALUD VACUNAS CERTIFICADOS
REPORTE DE PROXIMA
SUMINSTRO DE ULTIMA VACUNA | FECHA DE LA F'JEE‘EJE D:'SC:TJZU;':L F. CT;S[;ZT_ZA FATUAD“II'II'IIi/ACJ) E OBSERVACION
DESP/SUPLE VACUNA
NO 07/11/2025 NO NO NO NO NO N/A
24/06/2025 24/08/2025 NO NO NO NO N/A
07/01/2025 10/01/2025 NO 12/01/2025 NO NO N/A
25/07/2025 23/09/2025 NO NO NO NO N/A
18/07/2025 18/09/2025 | 18/07/2025 07/02/2025 19/06/2025 | oroen MEDICA- BRONQUITIS
16/07/2025 16/09/2025 NO NO NO NO N/A
08/01/2025 30/12/2025 NO 03/01/2025 | 25/07/2025 NO N/A
28/04/2025 NO NO 01/03/2025 | 26/03/2025 NO N/A
13/08/2025 11/02/2025 | 14/01/2025 | 01/03/2025 NO NO ORDEN MEDICA-DESNUTRICION
02/07/2025 02/08/2025 NO NO NO NO N/A
04/06/2025 04/08/2025 NO NO NO NO N/A
NO NO NO NO NO NO N/A
NO NO NO NO NO NO N/A
NO NO NO NO NO NO N/A
07/07/2025 NO NO 09/05/2025 NO NO N/A




INFORMACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE

FAMI

UDS

DALLANA BRILLITH MONTOYA CASTANO

CR39 39-07 MZ 21 CS 5 B. COLINAS

3214566077

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

JESSICA JULIETH BALLESTEROS NIETO

CL 37C 39A-74 B. SAN JOSE

3504283454

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

MARIA ALEJANDRA MORALES SAEZ

CR 38 37-88 P2 B. CAMILO TORRES

3228484798

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

GENESIS DEL CARMEN PRADO LOPEZ

CL 37C 40-67 B. SAN JOSE

3106699725

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

MARIA PAULA QUINTERO SALAZAR

CL 29 A 43-19 B. VILLAS DEL BUQUE

3115632781

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

YESENIA CAROLINA TELLEZ ROJAS

CR42 39-09 B. LIBERTADORES

3223921243

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

JACQUELINE SUAREZ SANCHEZ

MZ 22 CS8 B. LA SALLE

3103447754

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

YENIFER YERALDINE MAGO PENA

CL 394 44-08-12 COLINAS LIBERTADORES

3114400826

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

TIFANNY BRISED SUAREZ

CR39 39-07 MZ 21 CS 5 B COLINAS

3224797267

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

OSCAR JULIAN NIETO ORTIZ

CL 37C 40-20 B. SAN JOSE

3224356195

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

LAURA SOFIA LOPEZ VELASQUEZ

CL 39A BIS 45-21 B. LIBERTADORES

3005619933

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

MAYRA YESSENIA ARIZA MORENO

CL 39B 37B-12MZ22CS11 B. LA SALLE

3133388363

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

JEIDY FRANCENY OBANDO CASTANO

CL39A 40-03 MZ18 CS1 B.COLINAS

3212283838

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

JINETH TATIANA FONSECA PEREZ

CL 38 38A-12 B. SAN JOSE

3103496390

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS

YISSE NATALIA FONSECA PEREZ

CL 39 BIS 43A-26 B. LIBERTADORES

3222692810

ADRIANA TAPIERO

DEJANDO HUELLAS




OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A

N/A























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD | EDAD
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ANOS | MESES
1 RC 12347962500  ZIAM ARLEX GARCIA ROMAN MASCULINO  6/06/2025 2
2 RC 1122543906  |JULIAN DARIO MORENO GARZON MASCULINO  [10/02/2025 6
3 RC 1234796228  JAHEL ALEXANDER VARELA CELIS MASCULINO  25/05/2025 3
4 RC 1121987999  |MARIANGEL CHACON REY FEMENINO  |31/03/2025 4
5 RC 1122945564  [NAHOMI ISABELLA URREA BARRERA FEMENINO 11/05/2025 3
6 RC 1121988737  MAIILEN CELESTE AVILA SEGURA FEMENINO  22/07/2025 1
7 RC 1121988727  AXELL LEONARDO ARGUELLES CRUZ MASCULINO  26/07/2025 1
8 RC 1122945644 DAYANA SOFIA PUENTES FIERRO FEMENINO  31/07/2025 1
9

[EN
o




'TE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA

FECHA DE FECHA DE NIVEL S EPS (NOMBRE LA s FECHA DEL | ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
25/08/2025 14/06/2025 B2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 16/07/2025
|25/08/2025 |2/05/2025 |A4 SUBSIDIADO NUEVA EPS [13/08/2025

25/08/2025 4/06/2025 A5 CONTRIBUTIVO SANITAS NO HA INICIADO
25/08/2025 |2/05/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI 10/06/2025
25/08/2025 [19/05/2025 (A2 SUBSIDIADO CAJACOPI 12/07/2025

25/08/2025 30/07/2025 Bl SUBSIDIADO CAJACOPI NO HA INICIADO

25/08/2025 30/07/2025 B3 SUBSIDIADO CAJACOPI NO HA INICIADO

25/08/2025 7/08/2025 B2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO HA INICIADO




\CION INTEGRAL EN SALUD

REPORTE DE
CON?I'T:())):IDMEOCY D SUMINSTRO DE
DESP/SUPLE
16/10/2025
|20/11/2025
10/09/2025

12/10/2025




VACUNAS

CERTIFICADOS

ULTIMA VACUNA PROXIMA FECHA| F. REPORTE F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE OBSERVACION
DE LA VACUNA MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO

6/08/2025 6/10/2025

[25/08/2025 |25/09/2025
26/07/2025 26/09/2025
8/08/2025 8/10/2025

11/07/2025 11/09/2025
22/07/2025 22/09/2025
26/07/2025 26/09/2025
31/07/2025 1/10/2025




INFORMACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO EAMI UDS
JEIDI VANESA ROMAN MARTINEZ MZA 2 TO 6 AP 532 ET 4 MADRID 3214880218 SANDRA LILIANA AYALA T'DESCUBRIENDO TALENTOS
SHIRLEY YULIANA GARZON BONILLA MZ 42 CS 16 MADRID 3025140896 SANDRA LILIANA AYALA T{DESCUBRIENDO TALENTOS
LIANNA VANESSA CELIS CASTRO MZA 54 CS 9 MADRID 3209531137 SANDRA LILIANA AYALA T!DESCUBRIENDO TALENTOS
ANGELA ANDREA REY DIAZ MZ 60 CS 6 MADRID 3228161905 SANDRA LILIANA AYALA T{DESCUBRIENDO TALENTOS
DISNEY BARRERA PONARE MZA C CASA 2 VILLA DE PAZ 3184928826 SANDRA LILIANA AYALA T{DESCUBRIENDO TALENTOS
YERLY PAOLA SEGURA PEREZ T1 AP 103 ET 3 LA MADRID 3208069063 SANDRA LILIANA AYALA T!DESCUBRIENDO TALENTOS
BRITHNEY YINETH CRUZ HERRERA MZA 55 CS 21 LA MADRID 3114627825 SANDRA LILIANA AYALA T!DESCUBRIENDO TALENTOS
YENIFER DAYANA FIERRO ORJUELA T7 AP 138 ET 3 LA MADRID 3142656744 SANDRA LILIANA AYALA T'DESCUBRIENDO TALENTOS




OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMI

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO MES REPORTADO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD | EDAD
NO. | pbocuMENTO| DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEX0 NACIMIENTO | ANOS | MESES

1 cC 1006950338 ANGELICA MARIA GARCIA f 6/01/19991 34 0

2 RC

3 RC 1234796090 VICTORIA SOPHIE ZAPATA ORTIZ F 1/16/2025 0 6

4 RC 1121987610 LAURENTH CAMILA GARAY ALFONSO F 2/4/2025 0 5

5 cc 1234791089 CLAUDIA YAQUELINE CARVAJAL VILLAMIL F 3/2/1999 26 0

6 RC 1234796176 THIAGO KALETH CAICEDO HERNANDEZ M 4/3/2025 0 3

7 RC 1234796143 MADELENE AILANY CARDENAS BERMUDEZ F 3/5/2025 0 4

8 RC 1234796134 LIAM GABRIEL ESPINOSA VARGAS M 2/21/2025 0 4

9 cc 1029971791 DERECK ISAIAH CHAMORRRO MENDOZA M 5/14/2025 0 3
10 cc 1052186494 YERLYS PATRICIA PINEDA LOBO F 9/11/2000 25 0
11 RC 1234796139 LIAM ALEJANDRO CORDERO TIQUE M 3/2/2025 0 5
12 RC 1234796194 ABBY DAHIAN AMAYA RAMIREZ F 5/14/2025 0 2
13 T 1123804988 GERINE VALENTINA BOLIVAR IRRENO F 10/28/2007 17 0
14 RC 1121988166 AHIANA ISABELLA ROA GUTIERREZ F 4/14/2025 0 3
15 cc 1006771640 LAURA XIMENA NIETO NAVARRETE F 11/29/2000 25




PONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2023

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL EN SALUD

FECHA DE FECHA DE NIVEL SEETTE EPS (NOMBRE LA e FECHA DEL | ULTIMO CONTROL | PROXIMO CONTROL REPORTE DE SUMINSTRO DE
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD DECYD DESP/SUPLE
7/23/2025 7/1/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 6/21/2025
2/21/2024 2/6/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO NUEVA EPS 1/13/2025 7/13/2025 7/13/2025
2/21/2024 2/6/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI 1/16/2025 6/17/2025 8/17/2025
2/21/2024 2/10/2025 SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 2/4/2025 7/5/2025 7/9/2025
7/23/2025 7/1/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI 6/24/2025
5/28/2025 5/2/2025 SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 4/4/2025 5/28/2025 7/28/2025
3/25/2025 3/15/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI 3/5/2025
3/25/2025 3/15/2025 SISBEN SUBSIDIADO NUEVA EPS 2/21/2025 5/16/2025 7/25/2025
6/21/2025 6/2/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO FAMISANAR 5/16/2025 5/31/2025 7/31/2025
2/21/2024 2/6/2025 SISBEN SUBSIDIADO FAMISANAR 2/1/2022
3/25/2025 3/15/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 3/2/2025 6/7/2025 8/6/2025
5/28/2025 5/2/2025 SISBEN SUBSIDIADO SANITAS 4/26/2025 5/28/2025 7/28/2025
2/21/2024 2/10/2025 SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI 9/21/2009
5/28/2025 5/2/2025 SISBEN SEGURO MILITAR  |SEGURO MILITAR 5/6/2025
4/1/2025 4/1/2025 SISBEN SUBSIDIADO SANITAS 12/2/2025




VACUNAS

s vaco OO | o
2/17/2025
5/26/2025 7/26/2025
5/17/2025 7/17/2025
6/5/2025 8/6/2025
6/17/2025 12/17/2025
6/3/2025 8/4/2025
3/5/2025 5/5/2025
2/21/2025 4/21/2025
5/14/2025 7/14/2025
7/18/2025 9/18/2025
4/23/2025 6/25/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F.CONSULTADE | F. AGUDEZA F. TAMIZAJE OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO

ENITH LUCERO AVILES MERCHAN CL.14 N 40-45

6/17/2025 6/17/2025 SIN EVIDENCIA DE ALTERACION ALGUNA |DIANA MAYERLY ORTIZ HERRERA MZ 15 CS 3 AP 201 BOSQUES DE LA RIVERA

3/25/2025 3/25/2025 SIN EVIDENCIA DE ALTERACION ALGUNA |NEYDY TATIANA ALFONSO MOLINA CL85 SUR 46 64MZ N CS 5 LOS CAMBULOS
ADRIANA HERNANDEZ SANCHEZ CL 68 SUR 44-50 PORFIA
ERIKA YASMIN BERMUDEZ BELTRAN CL68 SUR 44 50 PORFIA

3/18/2025 3/18/2025 SIN EVIDENCIA DE ALTERACION ALGUNA [DERLY TATIANA VARGAS RUIZ K47 85 22S MZ D CS 4 CAMBULOS
YULY ANDREA MANEDOZA SANCHEZ CL74 SUR 41-70PORFIA
LAURA SOFIA TIQUE FALLA MZ38 CS 2 BOSQUES DE LA RIVERA

7/3/2025 SIN EVIDENCIA DE ALTERACION ALGUNA [LAURA CAMILA AMAYA RAMIREZ MZ 16 CS 5 P 3 BOSQUES DE LA RIVERA

LAURA NATALIA CRUZ GUTIERREZ CL 69 SUR 45 03 PORFIA




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI ubDs
LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
3135317268 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
315 3162680 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
3219298715 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
310 5962140 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
310 8027163 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
312 3182316 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
3213261258 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
317 0112097 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
310 2543546 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
320 3768465 LILIANA CUESTA DULCES SUENOS
LILIANA CUESTA DULCES SUENOS














































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONE

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

NO. | DOCUMENTO | DOGUMENTO NowmRzs AeeLIDOS SEXO | \\GIMIENTO [aNOS| MESES|  HOY
1 CC 1121924967 JUAN DAVID NOVOA PUERTA MASCULINO | 28/05/2025 2 4/09/2025
2 CcC 1122117441 CAMILO SEBASTIAN DIAZ ACOSTA MASCULINO | 8/03/2025 5 4/09/2025
3 RC 1122941577 DYLAN SANTIAGO VELASQUEZ GIRON MASCULINO | 1/06/2025 2 4/09/2025
4 RC 1234793537 MARIAPAZ MANRIQUE VALENCIA FEMENINO | 12/06/2025 2 4/09/2025
5 RC 1234793541 MAIRA ALEJANDRA ESTRADA FEMENINO | 16/07/1985 40 4/09/2025
6 RC 1234793484 ASHLEE VICTORIA DIAZ GARCIA FEMENINO | 25/03/2025 4 4/09/2025
7 RC 1234793435 EMMANUEL GAEL REYES PENA MASCULINO | 22/03/2025 4 4/03/2025
8 RC 1121980148 NELCY DANIELA VELASQUEZ SEPULVEDA | FEMENINO | 10/02/1994 31 4/09/2025

1121885796 LETICIA MOLINA PEREZ FEMENINO | 12/09/1985 40 4/09/2025

10 RC 1029969143 PABLO EMILIO MARTINEZ CRUZ MASCULINO | 16/02/2025 6 4/09/2025
11 RC 1234792646 ANTHONY GAEL RUBIANO MONTOYA | MASCULINO | 30/05/2025 2 4/09/2025
12 RC 1230345077 DYLAN ALEJANDRO FALLA ISARRA MASCULINO | 10/06/2025 2 4/09/2025
GABRIELCASTRO RODRIGUE GA DANNA LUCIA GONZALEZ VALENCIA FEMENINO | 24/05/2025 2 4/09/2025
RUBIELA TATIANA PASTRANA REYES FEMENINO | 24/04/1999 29 4/09/2025

YESICA LORENA HERNANDEZ GUALTEROS | FEMENINO | 17/06/1991 33 4/09/2025




NTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL EN SALUD

NIVEL FECHA DEL ULTIMO PROXIMO REPORTE DE
fﬁg:‘és')g SISBEN/VICTI REGIMEN EPSé:%I\Sig;E LA IPS CERTIFICA [ CONTROL DE CY | CONTROL DE CY | SUMINSTRO DE
MA DO D D DESP/SUPLE
07/20255 A4 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 11/08/2025 |11/09/2025
6/05/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS NO
11/07/2025 A2 CONTRIBUTIVO FAMISANAR NO 15/07/2025
11/07/2025 A3 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS NO 24/07/2025 |24/08/2025
30/04/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 25/07/2025 [20/08/2025
3/05/2025 A3 SUBSIDIADO CAJA COPI NO 21/07/2025 |4 meses
29/04/2025 B1 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO
6/02/2025 B1 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 4/03/2025
6/02/2025 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 8/05/2025
2/04/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS NO 24/07/2025 |5 mese
11/07/2025 A3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 3/07/2025
11/07/2025 A5 SUBSIDIADO CAJA COPI NO
11/07/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 1/08/2025 2 meses
4/07/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS NO 3/06/2025
30/05/2025 B7 SUBSIDIADO CAJA COPI NO 21/05/2025




VACUNAS

ULTIMA
VACUNA

PROXIMA
FECHA DE LA
VACUNA

28/07/2025

28/09/2025

4/08/2025

4/10/2025

12/06/2025

12/08/2025

27/03/2025

28/07/2025

28/09/2025

19/08/2025

20/10/2025

9/05/2025

16/06/2025

30/07/2025

10/06/2025

10/08/2025

24/07/2025

24/09/2025

3/06/2025

26/05/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. CONSULTA
F'JEPD?C?E DEsAawD | © CE%DAT_ZA FALAD'Y:IZVA(;E OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO
ORAL
Sl Sl YUDY VIVIANA PUERTA SPMZ20MZ5CS 2 3228889229
Sl S| LUZ ADRIANA ACOSTA CL 1242 33 ESTE 3042603978
Sl Sl Sl OMARY TATIANA GIRON SPMZ 19 MZ 18 CS 10 3046125859
Sl Sl MARIA YULIANA VALENCIA CL13A 4302 310251706
Sl Sl RUBEL VANEGAS DIAZ SPMZ20MZ12CS 24 3217711271
Sl S| HILDALYS ALEXANDRA GARCIA CL19A 4 10 ESTE 3123957490
Sl Sl ZULLY KATERINE PENA CL1341 03 ESE 3217639681
Sl Sl NANCY DEL SOCORRO SEPULVEDA CL 18 42A 64 ESTE 3134552678
Sl Sl JOSE EULISER SANMIGUEL POVEDA LO 11 UR VILLA MARINA 304 577 58 25
Sl VIVIANA PATRICIA CRUZ MZ 14 CS 3 3106735944
Sl Sl ANGELICA MONTOYA CL19 B 41 44 ESTE 3204869756
Sl Sl NEILIS CRISLEYDI ISARRA CL14 A42 15EST 312580131
Sl Sl ANGIE VALENCIA cl18334mzbcs16ap 101 305725946
Sl Sl ANA SIMONA OLIVO SP MZ 20 MZ 3 CS 16 ESTE 3229049381
Sl Sl VIRGELINA HERNANDEZ SPMZ20MZ17CS 3 3228829883




ESPONSABLE DEL NINO EN LA UD

NOMBRE DE LA

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

MADRE FAMI ubs
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO
MONICA ARIAS EL AMISTOSO























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTR

REPORTADO MAYO

DS DEL BENEFICIARIO

TIPO DE
NO. |DOCUM| No DE DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO
ENTO
1 RC 1,121,986,632 ALAIA CRISTINA FANDINO AGUIRRE -
2 RC 1,121,986,801 YORMAN ENRIQUE JULIAN AGUIRRE MONTARA M
RC 1,121,986,878 LIAN SAMUEL MORENO GARCIA M
4 RC 1,029,971,543 JUNIOR JOSE CALDERON PALACIOS M
5 RC 1,121,987,021 JOSE MIGUEL GARCIA RODRIGUEZ M
6 RC 1,123,454,979 MIA SAMANTHA BEDOYA ALVAREZ
cc 1,122,919,174 MARIA LUISA TORRES SANCHEZ
cc 1,006,775,903 ALEIXA PAOLA GONZALEZ ALVAREZ
8 F
cc 1,126,704,324 RODRIGUEZ LAGUNA
9 F
10 | cC 1,122,918,870 YURLEY DAYANA GUTIERREZ RONDON F
1 | cc 1,029,982,170 RUBI ESMERALDA PASCUAS FONSECA
12 | cc 1,121,901,323 SANDRA MILENA PARDO BELTRAN




RC 1121987858 MAGO GONZALEZ
13 AXEL ADRIANN M
14 RC 1122945532 MARIA VICTORIA URREGO TORRES F
15 RC 1029971715 MARIA JOSE CASTRO PARDO F
16 RC 1123455080 JUAN FELIPE FABRA GUTIERREZ M
RC 1121988342 SUSA RODRIGUEZ
17 LIAM ESTEBAN M
18 T. 1018440614 EMILY SHARITH GUTIERREZ F
19 CC 1006773958 ROCIO YERALDIN ROBERTO RIVERA F







OL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

NIVEL
FECHADE |EDAD | EDAD |FECHA DE| FECHA DE EPS (NOMBRE LA
NACIMIENTO | ANOS | MESES | HOY | INGRESO S'SB':A'LN IcTl | REGIMEN ENTIDAD) IPS
9/20/2024 0 10 | 81102025 | 25672005 A1 SUBSIDIADO FAMISANAR
10/11/2024 | 0 9 | 8/10/2025 | 2/7/2025 A4 SUBSIDIADO CAJA COP|
10/22/2024 8/10/2025 | 2/8/2025 VISITA___| CONTRIBUTIVO | SALUD TOTAL
12/5/2024 8/10/2025 |  2/9/2025 VISITA SUBSIDIADO NUEVA EPS
11116/2024 | s | 8102025 | 2/10/2025 C CONTRIBUTIVO | NUEVAEPS
2/6/2025 0 8/10/2025 | 2/11/2025 C3 SUBSIDIADO CAJA COP|
5/30/2004 | 21 2 | 8/10/2025 | 2/12/2025 A5 SUBSIDIADO | CAPITAL SALUD
6/23/2000 ff. j CONTRIBUTIVO | NUEVA EPS
25 1 | 8/10/2025 | 2/13/2025
1/21/2008 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS
17 6 | 8/10/2025 | 2/14/2025
5/10/2004 | 21 3 | 8/10/2025 | 2/15/2025 B2 CONTRIBUTIVO | NUEVAEPS
12119/2005 | o 2 | 81102005 | 21162025 B3 SUBSIDIADO CAJA COPI
8/17/1992 | 32 11 2/17/2025 B7 SUBSIDIADO NUEVA EPS

8/10/2025




3/9/2025 Ad CONTRIBUTIVO |  NUEVA EPS

0 0 | 8102025 | 3/25/2025
3/18/2025 o | 81102005 | 372572005 A5 SUBSIDIADO | CAPITAL SALUD
41112025 0 | 8102025 | 4/7/2025 AS SUBSIDIADO  |NEPS
5/10/2025 o sr10205 | /272005 B2 SUBSIDIADO NEPS
5/18/2025 A2 CONTRIBUTIVO NEPS

1| 811012025 | 6212025

11/6/2008 16 8  7/312025  7/1/2025 B2 SUBSIDIADO CAJA COPI
6/4/1999 26 1 7/31/2025  7/1/2025 VISITA SUBSIDIADO CAJA COPI







VALORACION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
CERTIFICAD | CONTROL CONTROL
(@) DECYD DECYD . R —
DESP/SUPLE VACUNA
6/10/2025 3/24/2025 NO 5/28/2025 6/28/2025
5/27/2025 8/27/2025 NO 5/26/2025 6/26/2025
5/20/2025 8/20/2025 NO 7/7/2025 8/7/2025
4/25/2025 6/25/2025 NO 6/11/2025 7/11/2025
4/23/2025 6/23/2025 NO 6/11/2025 7/11/2025
Sz Sz NO 6/20/2025 8/20/2025
2/18/2025 3/18/2025 10/28/2024
1/31/2025
1/2/2025

4/22/2025 2/13/2025

5/22/2025 NO 4/13/2025
3/7/2025 14/7/2025 SUPLEMENTOS|2/11/2025 MAYO
SllEbE 19/07/2025{ |[SUPLEMENTOS A
2/21/2025 |3/27/2025 SUPLEMENTOS 1/14/2025 [3/27/2025




5/9/2025 09/008/2025 5/9/2025 6/9/2025
6/11/2025 5/22/2025 7/22/2025
5/16/2025 7/16/2025 6/19/2025 8/19/2025
5/10/2025 5/10/2025
7/3/2025 10/3/2025 7/18/2025 9/18/2025
6/24/2025 AXA 6/16/2025 16 SEMANAS
7/2/2025 8/2/2025 SUPLEMENTOS NO NO






INFORMACION DEL ACUDIENTE

CERTIFICADOS
- F.
' CONSULTA | F. AGUDEZA |F. TAMIZAJE .
REPORTE | /0 o M U euaL | AupTIve | OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
MEDICO
ORAL
2/24/2025 | 2/24/2025 | 2/24/2025 | 2/24/2025 DANIELA ALEJANDRA AGUIRRE | MANZANA Ei gﬁff;z BARRIO
NO LO HAN VACUNADO
5 PORQUE SE YULIZA CARINA AGUIRRE MANZANA 22 CASA 62 BARRIO
ENCUENTRA MONTANA LA SALLE
CONGESTIONADO
NINI JOHANNA GARCIA CL37C 4 B 157SAN JOSE
4/11/2025 | 4/11/2025 | 4/11/2025 | 4/11/2025 MARIANGEL DE LOS ANGELES CASA 37SCA’[\\'IUJ'\(’)”;EO 40 - 49
4/111/2025 | 1/29/2025 | 1/29/2025 | 1/29/2025 |  PoRQUESE ANDREA RODRIGUEZ CL 35 52-37 B LA AZOTEA
CASA 41 A NUMERO 33 - 20
RECIEN NACIDA NIXA NATALIA ALVAREZ ARRIO EL ESPEIO
CARRERA 24 NUMERO 40 - 120
NO NO GESTANTE YESICA PAOLA SANCHEZ SARRIO EMPORIO
GESTANTE CALLE 39 NUMERO 46 - 14
NO NO U BARRIO LOS LIBERTADORES
CALLE 39 B NUMERO 46 - 29
GESTANTE
3/13/2025 |2/13/2025 |NO NO SANDY VIVIANA LAGUNA VILLEGAS | BARRIO LOS LIBERTADORES
NO NO NO NO GESTANTE SANDRA LILIANA VARGAS CALLE 38 NUMERO 37 C 23
CALLE 37 C NUMERO 37-03
2/20/2025 |4/1/2025  [NO NO GESTARTE ESMERALDA FONSECA BARRIO CAMILO TORRES
CALLE 39 BIS NUMERO 45 - 12
2/21/2025 NO NO GESTANTE LIBIA JIMENEZ 05 LIBERTADORES




NO

NO

ALEIXA PAOLA

CALLE 39 NUMERO 46 - 14
BARRIO LOS LIBERTADORES

6/11/2025

MARIA LUISA TORRES

CARRERA 24 NUMERO 40 - 120
BARRIO EMPORIO

SANDRA PARDO

CALLE 39 BIS NUMERO 45 - 12
LOS LIBERTADORES

YURLEY DAYANA GUTIRRREZ

CALLE 38 NUMERO 37 C 23
COLINAS

v/

ALISSON DAYANA RODRIGUEZ
EMILY SHARITH GUTIERREZ
ROCIO YERALDIN ROBERTO

CALLE 39 B NUMERO 46 - 29
BARRIO LOS LIBERTADORES

CL 37C 4043 SAN JOSE
CL 37C 4043 SAN JOSE







RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO MADRE EAMI UDS

3155548749 CAMILA BARON EL CARINOSO NINGUNA

3102628129 CAMILA BARON EL CARINOSO NINGUNA

3164931900 CAMILA BARON EL CARINOSO ESPERA DE LA VISITA DEL SISBEN
3219363200 CAMILA BARON EL CARINOSO ESPERA DE LA VISITA DEL SISBEN
3144628883 CAMILA BARON EL CARINOSO NINGUNA

3118881457 CAMILA BARON EL CARINOSO NINGUNA

3224010958 CAMILA BARON EL CARINOSO RETIRO X HIJO
3203472500 CAMILA BARON EL CARINOSO RETIRO X HIJO
3005861694 CAMILA BARON EL CARINOSO GESTANTE DE 17 SEMANAS
3026676768 CAMILA BARON EL CARINOSO GESTANTE DE 25 SEMANAS
3132159501 CAMILA BARON EL CARINOSO GESTANTE DE 25 SEMANAS
3203542530 CAMILA BARON EL CARINOSO GESTANTE DE 35 SEMANAS




3203472500 CAMILA BARON EL CARINOSO
3224010958 CAMILA BARON EL CARINOSO
3203542530 CAMILA BARON EL CARINOSO EL CARINOSO
3026676768 CAMILA BARON EL CARINOSO
3005861694 CAMILA BARON EL CARINOSO
3209969253 CAMILA BARON EL CARINOSO
3138422436 CAMILA BARON EL CARINOSO



































































































































































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE REALIZACIONES - COMPONE

NO. | DOCUMENTO | DOCUMENTO bhax. sy e[l DENTIFICACION |\ CluiEnTo | AROS | MESES
M // vvpindet | TbDL [hwob! C[hwl5h {hth 1029981503 JyKnoKvapi| 00 H
H // vwavvrnnm [9{¢9CTbLY 19wwOw! O 19wwOw! DhbY: ! [9% 1121887532 MOBSIPKH/HP| /1 M
0 w/ vuHdmvptT  |BL/Zh[ Cwi[[L DI[9'bh a!wtlb9% 1121876643 MrKACKMOgly | HC M1
n w/ VHOMT GDPOT aow[, . ;[L9cl /1e9¢9{ Twil1{ 1121878496 JYKANKHAHP| /1 H
p w/ vrorrgopnv | TB5LI[ Wh{9 ILa9b9% |ILa9b9% D %a'lb 1121988845 HHK/PKHAHP| /1 M
c w/ vHontdonyn  (9L¢N Tb bLYh[!{ Vvilb¢owh £ITwDI1{ 1123825165 SIMKTKHAHP)| 1 H
T w/ vHonTgonop  [9alw ST+L5 C[hwo{ .9[¢w!b 1121988374 HPKITPKHAHP| /1 M
y w/ vivdyvy  (929[ b T[OWTb5Sw! 4D} 1[¢9wh tTww! 1123825057 JICKMPKH/IHP| /1 M

mHwyptde  (9L¢T b {1al9[ {LOww?! +1wD1{ 1029971770 HTK/HKH/HP)| /1 0

M w/ wHdgedo (5. [Tb {!b¢LIDh alwelb9 1122544060 JTTK/HKH/IHP)| /1 0
M w/ miontawuenc  LYb {Yb¢lIDh _1_1¢|. ¥ _T¢l+! /1wE9b1{ 1029971733 HVKIVKHAHP| T n
H w/ vioronpT  (¢laa, allll TORO UMANA 1121988021 MAKSINKHAHP)| /1 0
DI . wl9[l/ ' {¢wh wh5wLD ! 9 D! 9al[lh wo{twoth ahw![9{ 1121987838 HOKNHKH/THI| /1 p
Ib5w9{ 9al[LTbh [T¢hww9 D} Twbl%h 1121987795 MIKNVHKHHI| /1 p

Iwlibt /9[9{¢9 t9e; 9[! alwlb 1123454989 JIOK/OKHHP| /1 H




:NTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

REPORTES DE SALUD AGOSTO
AFILIACION SGSSS +1Thw!
FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IpS FECHA DEL | ![¢tlah /hb¢wh[
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO 59/.5
HHKhYKHHP JINKJTTKH/HP)| - H /hbtwl. § ¢l+! {1bl¢!{ /[lbl/T adc¢! JINK/ICKH/THP
HHKhYKHHP JIMKITTKH/THP)| - H {; -{l5.15h /N/htl /[lbl/T ad¢!
HHKhYKHHP JINKTKHAHP| /M {; -{l5.15h /eI {15 a;[e{![;5 JINK/INKH/THP HPKINKHHP
HHKNYKH/HP HVK/MKHHP| - M {; -{l5L15h /n/ntl a;[e{I[;5 MO 1P HIHP
HHKhYKHHP JICKNHKH/HP /hbtwl. § ¢l+! {1ble!{ {9w+la95L/h{
HHKhYKHHP JINK/INKH/HP| - P {; -{l5.15h {1bl¢!{ ¢hww9 oo JINK/IPKH/HP
HHKNYKH/THP JINKITTKHAHP| I {; -{l5L15h /Wi/htl a;[e{r[;5
HHKNYKH/THP JINKJTTKH/THP {; -{l5L15h bjo+! 9t{ a;[e{r[;5
HHKNhYKHHP MOBHKHAHP| 10 {; -{l5.15h /N/htl /[lbl/T adc¢! JINK/IPKH/HP
HHKhYKHHP JTTKIHKH/HP| - C {; -{l5L15h {1ble!{ /[lbl/T adc¢! HCK/THKH/THP
HHKNYKHHP JICK/HKHAHp|tw ! ale9 /hbowl. §¢L+! {'[i5¢hel] aj[e{[is5 HCK/THKH/HP HYK/IVKH/HD
HHKhYKH/HP JICK/HKHAHp|tw ! ale9 /hbtwl. §¢l+! {115 ¢he¢!] /[lbl/T a9¢! JINKMVKHHPTUTHTH/THRJ/THN
HHKhYKHHP JICK/HKH/HP| / VH /hbtwl. § ¢l+! /hatob{w a,[e{![;5 ONKJIVKH/HP
HHKNYKH/HP JICKHKHHp|tw ! ale9 /hbewl. § ¢l+! {!'[i5¢hel] aje{I[i5 HPK/HKH/THP
HHKhYKHHP JINK/INKH/HP)| - H {; -{l5.15h /N/htl /[lbl/T adc¢! JINK/INKH/HP




/Ljb lbeoDw![ 9b {I[!5 +1/1p1{
w9thwt9 59
twh-lah twh-lal co/l1!
{1alb{twh 59 Ielatl £1/1b! L1/t
/hbtwh[59/, 5 59{tk{ 1[0 59[1+1/1b!
HPKJTMKHAHP
JYKITMKHTHP
JINKITMKHITHP
HYKJIVKH/THP HYKJTOKH/THP
HCKJTOKH/THN
MIK/IVKH/THP MTK/IOKH/THP
MYKJTHKH/THD

JIOKJIOKH/THP




/9weLCL/ 15h{

INFORMACION DEL ACUDIENTE

Co wothwet9
agsl/Zh

Ct/hb{}[¢! 59
{1[}5 hwi[

Co 1D} 594!
£{11]

CocralLIig
115[¢l+h

h.{owx1/Ljb

bha.wd 59[ 171 5(9b¢9

5w9//lhb

1bDL [hwab! C[hwl5h

/hwwOw! HNS Hp Y on

9{¢9CtbL! 19wwOw! Dhb¥%![9%

/hwwOw! HNS Hp Y on

bl/h[ -wi[[L D'[9'bh

/'[9 Hp 5 HO I M1

aow[, . '[L9¢1 /1e9¢o{ twlI{

/U[OHPS5HH ! 1T Tb¢hblh wi/! §wd

al[!5, Dy%alb /yw+9[h

/twwOw! Hn 5He _oc [T +ILbl[[!

5L1bY alw/9[! +1wD1{

/'[[9HCHPpOpD!ILC!b

_9bb, +[+[1b! .9[¢w!b

/'[9Hp[HA/ vo [Y 21DL[]!

+1[owl9 {htIL! D! 1[¢owh Tw/LbloD1{

/'[9Hp5HO ! MOC

al/19[[9[ £'wD!{

/'[[9HC Hpdp DILEIb

alwl! ¢owo{! alwelb9

/'[[9Hn9HO ! pn{lahb _h[l+lw

{hCLY £1bbo{! /1w59b!{ {1b/ 1%

/'[9 HpR HO I- My {lahb .h[l+!w

YO[, ¢1¢LIb! 'ale!

/'[9 Hp5HO ! Mo {lahb _h[l+!w

YIwh[ ahw![9{

/U[9Hp[HA/ Mo [T £1LDL[[!

51bb! D! lwbl%h

/' [[9Hp5HO ! my {lahb _h[l+1w

ITLYbY +1[9b¢Lb! alwlb

/'[[9 Hp 9 HOyo Tb¢hblh wl/ ! jwe9




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

h.{ow=1/Ljb 59b¢wh 59 [1 1¢9b/Ljb

¢9[9Chbh EAMI uDS

Piw! IL/LY ahw!9{ .{9[ wlb/hb 59 [! 1]9DwL!

Piwl /LY ahw![9{ -{9[ wtb/hb 59 [T IT9DwL!
ONH NCMCCYM Piwl /LY ahw![9{ -{9[ wib/hb 59 [T IT9DwL!
OHO yodocpm iwl HLI/ZLY ahw![9{ .{9[ wlb/hb 59 [T IT9DwL!
OM1 HTPANMN iw!l /LY ahw![9{ -{9[ wlb/hb 59 [T 1T9DwL!
oMV npcdeiom iwl IU/LY ahw![9{ .{9[ wib/hb 59 [T IT9DwL!
OND HyOMIJDH Piw! IL/LY ahw!9{ .{9[ wlb/hb 59 [ 1[9DwL!

Piw! IL/LY ahw!9{ .{9[ wlb/hb 59 [! 1]9DwL!
oMM npcdaom Piwl /LY ahw![9{ -{9[ wib/hb 59 [T IT9DwL!
ONH NdgpAnT Paw! IL/LY ahw!9{ .{9[ wlb/hb 59 [ 1[9DwL!

OHH pPoyHson

1 I[L/LY ahw![9{ .{9[ wib/hb 59 [1 1[9DwL!

OHO HMTOMHY

1 I/ ahw![9{ .{9[ wib/hb 59 [1 1[9DwL!

OMO HYOMJ®DH

1 I[L/LY ahw![9{ .{9[ wib/hb 59 [1 1[9Dwl!

OH/1 HMyOHPP

1 I[L/LY ahw![9{ .{9[ wib/hb 59 [1 1[9Duwi!

OM1 NNTCPpo

1 I/ ahw![9{ .{9[ wlb/hb 59 [1 1[9DwL!




/wi{ehtlg

ILa9b9% /

MVHMOY TH/IM




MPKMVKH/THIN

n

HHKJTOKH/THP

NCKHKHHP -

/hboul. 1¢L+

{115 ¢hel[

a,;[{![:5

ONKJIVKH/THP

MCKIVHKH/THI




MCKJIVKH/THD

MT KJTOKH/THP

[9hbo[! /1{

/19 Hp 5

OHH NypPHO/I0

EYAR

o[ wlb/hb 54




[! 1[9DwL!













































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD EDAD
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO ANOS MESES
1 RC 1123455058 EMELY SOFIA GONZALEZ CHANTRE FEMENINO 03/05/2025 5
2 CcC 1006858938 JULIANY ANDREA HERRERA ZAMOR FEMENINO 07/09/2002 22
3 RC 1121988362 GABRIELA LUCIA CALA PINZON FEMENINO 24/05/2025 3
4 RC 1029971775 NAOMI ISABELLA TORRES MUNOZ FEMENINO 10/05/2025 5
5 CcC 1121957400 LIBY JHOANA CHANTRE VARGAS FEMENINO 18/09/1998 27 8
6 RC 1253258719 EIMY CELESTE LOVERA RINCON FEMENINO 28/03/2025 5
7 CcC 1123825172 JUAN MARTIN CASTRO LEIVA MASCULINO  [06/07/2025 1
8 RC 1121987860 EITHAN MATEO RUBIANO HERNANDEZ MASCULINO  [10/03/2025 5
9 RC 1029971720 LIAM GAEL POMBO MARTINEZ MASCULINO  [02/04/225 4
10 RC 1122544028 HELLEN MARIAM MORALES CUETO FEMENINO 07/05/2025 3
11 RC 1253258823 ANGEL MATHIAS GOMEZ GONZALEZ MASCULINO  [03/06/2025 2
12 RC 1121988330 EITHAN ANDRES PARDO BAQUERO MASCULINO  [22/05/2025 3
13 CcC 1121899829 DIANA PAOLA MARTINEZ TARACHE FEMENINO 12/05/1993 33 2
14 RC 1029971943 OSMARA ISABELLA CRUZ MORA FEMENINO 10/08/2025 0
15 RC 1121988129 EIMY LUCIANA MAYORGA LOPEZ FEMENINO 23/04/2025 4




TE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
01/09/2025 |06/05/2025  [A2 SUBSIDIADO CAJACOPI 03/05/2025  [04/08/2025
01/09/2025 [02/06/2025  [B5 SUBSIDIADO 26/06/2025
01/09/2025 |06/02/2025 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 24/05/2025  |08/07/2025
01/09/2025 [06/02/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS 12/05/2025
24/05/2025 |02/05/2025  |A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS 07/02/2013  [07/04/2025
24/04/2025 02/04/2025  |A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 28/03/2025
01/09/2025 |06/02/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS
19/03/2025 |14/03/2025 A4 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 11/03/2025 08/04/2025
24/04/2025 (07/04/2025 Al SUBSIDIADO NUEVA EPS 02/04/2025 06/08/2025
01/09/2025 [15/05/2025  [AS SUBSIDIADO SANITAS 07/05/2025
01/09/2025 |06/02/2025 SUBSIDIADO SANITAS 03/06/2025  [04/08/2025
01/09/2025 |06/02/2025  [B6 SUBSIDIADO NUEVA EPS 28/05/2025  |04/08/2025
19/03/2025 |01/03/2025  |A2 SUBSIDIADO CAJACOPI 01/12/2011  [25/07/2025
01/09/2025 [16/08/2025 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS
01/09/2025 [20/02/2025  [C9 SUBSIDIADO SANITAS




\CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

REPORTE DE
cow';l;%):lgnzocv 5| SUMINSTRO DE ULTIMA VACUNA P;gﬁ“(',AA (F:ET\:'LA
DESP/SUPLE
04/11/2025 03/07/2025 03/09/2025
26/07/2025 26/06/225 26/07/225
08/10/2025 28/07/2025 29/092025
14/07/22025 15/09/2025
07/05/2025
13/08/2025 13/09/2025
06/07/2025 06/09/2025
08/07/2025 14/07/2025 15/09/2025
11/11/2025 04/08/2025 06/10/2025
11/05/2025 10/07/2025
04/11/2025 04/08/2025 04/10/2025
04/11/2025 22/07/2025 22/09/2025
25/08/2025 22/05/2025 22/07/2025
10/08/2025 10/10/2025
01/07/2025 01/09/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

ALBA NURY CHANTR VARGAS

CRA 10A #26-04 POPULAR

JHEINER ALEXIS CASTILLO PAMO

CLLE 24A#9A-47 POPULAR

JENNIFER C PINZON

CLLE 25A # 10C-27 POPULAR

ANGELA VALENTINA MUNOZ JIMENEZ

CLLE 25B #11A-26 POPULAR

CRISTIAN DAVID CARRANZA RODRIGUEZ

CRA 12B # 26A-31 POPULAR

LINA KATHERINE RINCON ROMERO

CLLE 24A # 9A-35 POPULAR

JUAN CAMILO CASTRO

CALLE 20 #11-39 CAMELIAS

SANDRA LORENA HERNANDEZ ENCISO

CRA 10B #16-05 GUADALAJARA

YEISI FRANYELI MARTINEZ GONZALEZ

CLLE 17A #11-13 GUADALAJARA

DAHIFAY CUETO MARTINEZ

CLLE 19 # 11-55 CAMELIAS

ANA ABIGAIL GONZALEZ

CLLE 20# 12A- 24 VILLA ORTIZ

LILIANA ANDREA BAQUERO BELTRAN

CRA12C # 26A - 14 POPULAR

JAIME ANDRES VEGA BERROTERAN

CALLE 17# 11-27 GUADALAJARA

JHOANA DANIELA MORA LUNA

CLLE 17C # 11-38 GUADALAJARA

ASTRID VICTORIA LOPEZ ROBAYO

CRA 11A # 26B-16




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI ubs
3102440187 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3107914831 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3203080736 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3227163485 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3118512632 SANDRA P BELTRAN C
3223942084 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3213440849 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3175464603 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3169462490 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3215521561 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3132820148 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3138041448 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3212400918 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS
3222929356 SANDRA P BELTRAN C FAMI DEJANDO HUELLAS

3214908676

SANDRA P BELTRAN C

FAMI DEJANDO HUELLAS







CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHADE | EDAD | EDAD

NO- | pocumenTo DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ANOS | MESES
1 RC 1123455017 DULCE MARIA BALLESTEROSRODRIGUEZ | FEMENINO 6/03/2025 |0 5
2 SD ALAHIA SOFIA HERNANDEZ BULLA FEMENINO | 31/07/2025 |0 0
3 R.C 1122945555 SAMUEL STEVEN REY AVILA MASCULINO | 3/05/2025 |0 3
4 R.C. 1121988239 LIAM MATEO SAMBRANO MEZA MASCULINO | 18/03/2025 |0 5
5 R.C 1121987775 NOAH GAEL LADINO SALCEDO MASCULINO | 26/02/2025 |0 1
6 c.C 1124827099 CAROLINA LOZANO ALARCON FEMENINO | 21/01/1995 |30 7
7 R.C 1123825045 ALAHIA GABRIELA MORALES SANCHEZ FEMENINO | 13/05/2025 |0 3
8 R.C 1121988261 IAN GAEL ROMERO PIRIACHE MASCULINO | 10/05/2025 |0 3
9 R.C 1121987325 CHRISTOPHER ELIAM PIRIACHE VELANDIA MASCULINO | 28/12/2024 |0 8
10 R.C 1122543834 LIAM SANTIAGO LADINO ZUBIETA MASCULINO | 20/12/2024 |0 8
11 c.C 1123825109 VALERY IBARGUEN ROMERO FEMENINO | 13/06/2025 |0 2
12 c.C 1121900407 MONICA YUELI VILLALBA CHAVEZ FEMENINO | 29/10/1992 |32 9
13 c.C 1006820417 CAMILA ANDREA ECHAVARRIA LLANOS FEMENINO 2/04/2000 |25 4
14 cC. 1121891077 JENNY PAOLA BERMUDEZ TURRIAGO | FEMENINO | 30/07/1990 |34 11
15 R.C. 1121988785 LIAM JOSEPH CEPEDA PULIDO MASCULINO |  4/08/2025 |0 0




ITE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORA

FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL |ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD

28/08/2025 | 26/03/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS COMUNEROS 1/07/2025
28/08/2025 8/08/2025 C12 SUBSIDIADO COOSALUD IPS
28/08/2025 5/05/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS COMUNEROS 3/07/2025
28/08/2025 11/04/2025 VISITA DOM. SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO TIENE
28/08/2025 4/03/2025 A5 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS IPS FAMEDIC 13/05/2025
28/08/2025 | 27/03/2025 VICTIMA SUBSIDIADO CAPITAL SALUD IPS COMUNEROS
28/08/2025 | 21/05/2024 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD IPS ESPERANZA 24/06/2025
28/08/2025 | 21/05/2025 B1 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS COMUNEROS 18/06/2025
28/08/2025 6/02/2025 A5 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS COMUNEROS 28/03/2025
28/08/2025 6/02/2025 B3 CONTRIBUTIVO SANITAS IPS ESPERANZA 11/03/2025
28/08/2025 | 25/06/2025 B5 SUBSIDIADO CAJACOPI IPS ESPERANZA
28/08/2025 1/07/2025 B7 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD IPS ESPERANZA
28/08/2025 1/04/2025 A5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL SALU TOTAL TORRE 33
28/08/2025 3/06/2025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALU TOTAL TORRE 33
28/08/2025 8/08/2025 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD IPS ESPERANZA




.CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
PRONMO | (\\iire0'bE | LTIVAVACUNA | FEcHDE
CONTROL DE CY D
DESP/SUPLE VACUNA
9/07/2025 9/09/2025
31/07/2025 31-09-2025
9/07/2025 9/09/2025
23/07/2025 24/09/2025
7/07/2025 7/09/2025
14/07/2025 14/09/2025
10/05/2025 10/07/2025
3/03/2025 3/05/2025
8/07/2025 8/08/2025
13/06/2025 13/08/2025
5/08/2025 6/10/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE |F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE CEERET NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO
ALEJANDRA LIZETH RODRIGUEZ SANCHEZ CLLE 10A No 26A-23 COMUNEROS
LINA MARIA BULLA LUNA CLLE 6A No 29-38 COMUNERQOS
LEIDY YINETH AVILA MELO CRA 29A No4F-91 COMUNEROS
JORMARY NEIDIMAR MEZA GARCIA CLLE 6 No 28B-51 COMUNEROS
DINA MARITZA SALCEDO PEREZ CRA 25 No 14-03 JARDIN
DELIA LOZANO ALARCON CLLE 8 No 30-11 COMUNEROS
ESTEFANNY SANCHEZ CHAVEZ CLLE 13 No 43-13 BRISSAS.ESP
SHARICK SOFIA PIRIACHE VELANDIA CALLE 6B No 29C-22 COMUNEROS
21/02/2025 27/01/2025 ANA MARCELA PIRIACHE VELANDIA CALLE 6B No 29C-22 COMUNEROS
DAYANA ISABEL DIAZ HERNANDEZ CLLE 12B No 39-92 BRISAS-ESP
LAURA DANIELA ROMERO GAMBOA CALLE 8B N° 38-14 ET.6 ESP
JHON IVAN ALBARRACIN RODRIGUEZ CLLE 13 No 42-09-11 BRISSAS.ESP
DIANA FERNANDA LLANOS CRA 26 No 5C-33 SERRANIA
JOSE LUIS AVILA AVILA MZ 3 CS 8 CASIBARITO
SHARON SADAY PULIDO ARDILA CRA 31C N°10- ESPERANZA

2,22222E+33




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI ubsS
3114415120 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3114660866 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3183217918 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3246386786 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3138487054 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3112174815 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3148525837 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3228829757 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3107947381 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3203931884 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3102650218 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3228305010 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3102807798 DERLY ALEXANDRA HERRERA
3186797560 DERLY ALEXANDRA HERRERA

3142518419

DERLY ALEXANDRA HERRERA


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPON

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

NO. | pocUmENTO | DOCUMENTO NowRes ApeLLID0s SEXO | NacMiEnTo | ANOS | MESES

NAZARETH DE JESUS PULIDO PULIDO FEMENINO 1/11/2005 29 8

DARLIANNYS ELIZABETH | YERESMI CNIRINO HEREDIA | FEMENINO 31/07/2025 0 1

MICHEL SOFIA MEJIA VERA FEMENINO 18-06-2025 0 2

KARIANNYS MELISA MEJIA VERA FEMENINO 18-06-2025 0 2

YEREMI MATHEO MEJIA VERA MASCULINO 18-06-2025 0 2

CARLOS NICOLAS NUNEZ ALVAREZ MACULINO 12/5/2025 0 2

ALANNA ITZAE SALAVARRIETA BAQUERO FEMENINO 15-06-2025 0 2

PAULA JOHANA MANRIQUE MANRIQUE FEMENINO 21/02/2025 0 4

EMILY SARAY PEREZ IDROBO FEMENINO 25/02/2025 0 4

EMILY SAMARA SOLER ANGULO FEMENINO 28/5/2025 0 2

GEORGE GERONIMO MORA ALVIRA MASCULINO 6/11/2025 0 2

BLANCA ROSSIO ROJAS YATE FEMENINO 25/05/1989 36 2

MARIA FERNANDA CASAS BONILLA FEMENINO 3/06/2005( 20 2

7 RC 1234793435 SHIRLEY URREGO OSPITIA FEMENINO 10/06/2006 32 10

1121885796 HEIDY GERALDINE ROMERO CARDENAS FEMENINO 27/12/1999 24 8
11 RC 1234792646
12 RC 1230345077




{ENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA

FECHADE | FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA S FECHA DEL | ULTIMO CONTROL

HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
4/09/2025 | 1/06/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO 18/07/2025
4/09/2025 | 1/08/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO A LOS DOS MESE
4/09/2025 | 7/01/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO 13/08/2025
4/09/2025 | 7/01/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO 13/08/2025
4/09/2025 | 7/01/2025 NO TIENE SUBSIDIADO CAJA COPI NO 13/08/2025
4/09/2025 | 1/06/2025 Al SUBSIDIADO CAJA COPI NO 16/07/2025
4/09/2025 | 7/01/2025 B3 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 25/06/2025
4/09/2025 | 1/04/2025 SUBSIDIADO CAJA COPI NO 4/08/2025
4/09/2025 | 1/04/2025 Al SUBSIDIADO CAPITAL SALUD NO 26/06/2025
4/09/2025 | 1/06/2025 A2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS NO 19/08/2025
4/09/2025 | 7/01/2025 A4 CONTRIBUTIVO SANITAS NO 11/07/2025
4/09/2025 | 1/05/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL NO 6/08/2025
4/09/2025 | 4/09/2025 B1 CONTRIBUTIVO CAJA COPI NO 8/08/2025
4/09/2025 | 1/04/2025 B3 CONTRIBUTIVO SANITAS NO 8/08/2025
4/09/2025 | 1/08/2025 CONTRIBUTIVO SANITAS NO 25/08/2025




\CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS CERTIFICAD(
PROXIMO REPORTE DE PROXIMA FECHA| F. REPORTE F. CONSULTA DE F. AGUDEZA
CONTROL DE CY D SLIJ)“E,ISI:/S;S:LEDE ULTIMA VACUNA DE LA VACUNA MEDICO SALUD ORAL VISUAL
6/05/2025 6/05/2026 si Si
s 31_07-2025 1/10/2025 Si Si
18/06/2025 18/09/2025
18/06/2025 18/09/2025
18/06/2025 18/09/2025
15/07/2025 15/09/2025
15-08-2025 15/10/2025
26/08/2025 26/09/2025 Si Si
5/07/2025 5/09/2025 Si Si
15/08/2025 15/10/2025 Si Si
13/08/2025 13/10/2025
2/07/2025 5/09/2025 S S
10/07/2025 Si Si
8/08/2025 DENTRODE10| Si
19/08/2025 19/02/2025 Si Si




INFORMACION DEL ACUDIENTE RESPONSAB
2S
F. TAMIZAIJE . NOMBRE DE LA MADRE
AUDITIVO OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO EAMI

ISIS NIKOL MOLINA ALVAREZ TC2342MZI1)CS12B 3133163854 ALIX ANDREA SANCHEZ G

NATZARET PULIDO CARRERA 28 24B 11 AP 2 322 4006764 ALIX ANDREA SANCHEZ G

KIMBERLY SAIRIS VERA VERA CR 28 24 B 11AP BARRIO GAITAN |322 4006764 ALIX ANDREA SANCHEZ G

KIMBERLY SAIRIS VERA VERA CR 28 24 B 11AP BARRIO GAITAN (322 4006764 ALIX ANDREA SANCHEZ G

KIMBERLY SAIRIS VERA VERA CR 28 24 B 11AP BARRIO GAITAN |322 4006764 ALIX ANDREA SANCHEZ G

MARIA HELANA ALVAREZ BONILLA TC2342MZ1JCS 12B 313 3163854 ALIX ANDREA SANCHEZ G

ANGELA NATALI BAQUERO RAMIREZ SEC 2 CS 5 BARRIO LEON 3104561771 ALIX ANDREA SANCHEZ G

JERALDINETH MANRIQUE CALDERON 20 DE JULIO 322 3605155 ALIX ANDREA SANCHEZ G

NANCY YULIETH HIDROBO CR 28 25 46 BARRIO GAITAN 3115834807 ALIX ANDREA SANCHEZ G
BIVIAN PATRICIA ALVIRA RAMIREZ 1.075.283.286 |ALIX ANDREA SANCHEZ G/

JUAN JOSE SABOGAL SIERRA CALLE 30 No. 25- 91 PORVENIR 3143124530 ALIX ANDREA SANCHEZ G

SERGIO DANIEL VILLAMIL MARTINEZ CARRERA 25 No. 37E-25 302 4906100 ALIX ANDREA SANCHEZ G

CAMILO ALBERTO ORTIZ RODRIGUEZ E 8 No. 41 -25MZ 19 LA ESPERANZA 3203452659 ALIX ANDREA SANCHEZ G

EDIMER ANDRES ACOSTA AGUDELO CALLE 30 No. 25-76 314 2090439 ALIX ANDREA SANCHEZ G




LE DEL NINO EN LA UDS

ubsS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

ARCIA

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR

GOTICAS DE AMOR























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SAL

MES REPORTADO  |AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHADE | EDAD | EDAD | FECHA DE

NO- IpocuMENTO|  DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO | NACIMIENTO | AROS | MESES HOY

2 cC 1000047041 |ERIKA VANESSA SANTOYA HERNANDEZ MUJER 18/10/2000 |24 10 30/08/2025
3 CcC 1120386025|LEIDY VIVIANA CASTRO AMARILES MUJER 10/01/1999 |26 7 30/08/2025
4 CcC 1006661887 |YELSY DAYANA GONZALEZ CALDERON MUJER 12/01/2001 |24 7 30/08/2025
5 CcC 1013689072|ZULAVI MARIN CEBALLOS MUJER 21/06/1999 |26 2 30/08/2025
6 cC 1022386395|ANGELA MILENA CASTRO LOPEZ MUJER 6/05/1993 |32 3 30/08/2025
7 cC 1121963048|PAULA MARITZA CUENCA VACCA MUJER 4/05/1999 |26 3 30/08/2025
8 [ 1121877498|NATALY MARTINEZ GUERRA MUJER 28/05/1991 |34 3 30/08/2025
9 RC 1123455137|ZAYLEE CAMILA GAVIRIA ARDILA MUJER 6/08/2025 |0 0 30/08/2025
10 [ 1121936031|CARMEN PATRICIA  |AVILA CASTANEDA MUJER 11/07/1996 |0 1 30/08/2025
11 RC 1122544069|DIKXON SNEIDER ROMERO MARTINEZ HOMBRE  [5/06/2025 |0 2 30/08/2025
12 RC 1122544057|ANA SALOME PERILLA GRIMALDO MUJER 4/06/2025 |0 2 30/08/2025
13 RC 1121988353 |KEINER MATTEO CRUZ CABRERA HOMBRE  [28/05/2025 |0 0 30/08/2025
14 RC 1121988307 |EMILIA LARA BURGOS MUJER 16/05/2025 |0 0 30/08/2025
15 RC 1253258758| MAHIA CELESTE CAICEDO VARELA MUJER 11/05/2025 |0 0 30/08/2025




-UD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL

FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL | ULTIMO CONTROL PROXIMO

INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD CONTROL DE CY D
1/08/2025 B2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS SALUD TOTAL 30/07/2025 6/08/2025 6/09/2025
1/08/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI SUBSALUD 22/07/2025 8/08/2025 8/09/2025
1/02/2025 A5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 22/07/2025 1/08/2025 1/09/2025
1/02/2025 B7 CONTRIBUTIVO FAMISANAR COLSUBSIDIO 3/06/2025 5/08/2025 5/09/2025
1/04/2025 C10 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 4/06/2025 28/07/2025 28/08/2025
1/04/2025 B3 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 1/07/2025 3/07/2025 3/08/2025
1/02/2025 C10 CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 3/06/2025 22/08/2025 22/09/2025
11/08/2025 C15 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 3/06/2025 1/09/2025 1/11/2025
1/02/2025 FORMATO VISITA|CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS 3/06/2025 23/07/2025 23/082025
1/02/2025 A4 SUBSIDIADO CAJACOPI HOSPITAL DEPARTAMENTAL 11/07/2025 18/07/2025 18/09/2025
1/02/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS MULTISALUD 11/07/2025 17/07/2025 17/09/2025
1/06/2025 C2 SUBSIDIADO NUEVA EPS MULTISALUD 28/07/2025 8/07/2025 8/09/2025
1/06/2025 A5 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 11/072025 16/06/2025 19/09/2025
1/06/2025 C5 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL SALUD TOTAL 23/07/2025 29/07/2025 29/09/2025




EN SALUD VACUNAS
REPORTE DE
SUMINSTRO DE ULTIMA VACUNA PROXIMA FECHA

DESP/SUPLE DE LA VACUNA
25/06/2025 25/08/2025
22/07/2025 22/07/2026
10/07/2025 10/09/2025
24/07/2025 24/01/2026
28/07/2025 28/07/2026
6/08/2025 6/10/2025
5/03/2025 5/05/2025
12/08/2025 14/10/2025
4/08/2025 6/10/2025
28/07/2025 29/09/2025
17/07/2025 17/09/2025
14/07/2025 14/08/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE | F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE -
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO
JOSE CAMILO BORDA MENDIETA CALLE 20 3 40 MZ O CAS 3222408053
1/08/2025 1/08/2025 VICTOR ALFONSO SANABRIA LOPEZ CARRERA9B 3103 3219755467
9/06/2025 24/07/2025 MIGUEL PADILLA CARRERA3 E19A 15 3114424043
23/04/2025 |23/04/2025 JONATHAN STIWAR BOHORQUEZ CALLE31D9A30 323 2075525
YEISON HERNEY SUAREZ CALLE31F9A42 3209077062
ORLANDO CESPEDES CALLE 20 12B 43 3133626485
DAMARIS ASTRID ARDILA AREVALO CALLE 27 A5131 302 6074498
25/04/2025 ADELAIDA CASTANEDA CALLE26 10 A 31 3223289045
CAROL GYCELA MARTINEZ CABRERA CR8A26 -94 3134105329
ANGELA JOHANA GRIMALDO RODRIGUEZ |CALLE 194 03 322 3259217
28/07/2025 LUPERLY CABRERA OCHOA CARRERA7 A 26-78 3208045229
19/06/2025 DIANA KATHERIN BURGOS BEJARANO CALLE 26 7 A 05 322 3086178
29/07/2025 |31/07/2025 JIRETH TATIANA VARELA SUTA CR7A26 -21 3114571208




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA
MADRE FAMI

ubsS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS

DELLANETH MORERA

HCB FAMI MANITAS CREATIVAS


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE REALIZACIONES- COMPONE

1 cc 1121924967 VICTORIA GRACE MONTOYA BELTRAN 1121835811 11/07/1987|21 9
2 cc 1122117441 DOMINICK SEBASTIAN SABOGAL QUINONES 1121886004 22/08/1991|26 9
3 RC 1122941577 SAMUEL STEVEN DIAZ LONDONO 1122543857 10/01/2025|26 8
4 RC 1234793537 ABBIE SAMANTHA MARTINEZ ROJAS 1253258522 21/11/2024|15 4
5 RC 1234793541 LIAM SANTIAGO CUINTACO SOLANO 1121988365 14/05/2025(0 1
6 RC 1234793484 ABBY LUCIANA SANCLEMENTE RONDON| 1122918895 17/05/2004|28 5
7 RC 1234793435 CRISTHIAN EMILIANO ROJAS AVILA 1121986862 20/10/2024 24 3
8 RC 1121980148 ABBY SOFIA HERRERA SALGADO 1121986750 10/10/2024 21 5
1121885796 DULCE MARIA DIAZ BEJARANO 1122945444 14/11/2024|0 0

10 RC 1029969143 MIA ISABELLA TELLEZ NINO 1123825051 16/05/2025(0 1
11 RC 1234792646 LIAM SANTIAGO GALLARDO REY 1123454917 13/02/2025|0 1
12 RC 1230345077  |LAHIAM ALEJANDRO SIERRA MEJIA 1122543818 5/12/2024|0 1
GABRIEI CASTRO RODRIGUEZ GA AARON GONZALES GALIANO 1234788307 21/08/2025|0 2
YOSLEIVIS NAZARETH GONZALES PEREZ 1123438002 11/12/2008|0 3

ALAN ANDRES PARRADO CASTRO 1121987741 8/02/2025|0 3




NTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2024

REPORTES DE SALUD MARZO
AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
30/04/2025 17/03/2025|B2 SUBSIDIADO FAMISANAR CLINICA META 5/02/2025 15/01/2025
30/04/2025 17/03/2025|A3 SUBSIDIADO CAJACOPI CLINICA META
30/04/2025 17/03/2025|B4 SUBSIDIADO SANITAS MULTISALUD 31/01/2025 25/02/2025
30/04/2025 17/03/2025|B6 SUBSIDIADO SANITAS MULTISALUD 31/01/2025 27/02/2025
30/04/2025 17/03/2025|A5 SUBSIDIADO CAJACOPI SERVIMEDICOS 5/02/2025 3/02/2025
30/04/2025 17/03/2025|TRAMITE SUBSIDIADO CAJACOPI TORRE 33 16/02/2025
30/04/2025 17/03/2025 A2 CONTRUTIVO SALUD TOTAL MULTISALUD 3/03/2025
30/04/2025 17/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL MULTISALUD 3/03/2025
30/04/2025 17/03/2025|TRAMITE CONTRUTIVO SALUD TOTAL CLINICA META
30/04/2025 1/04/2025|B3 SUBSIDIADO NUEVA EPS CLINICA META 26/02/2025
30/04/2025 1/04/2025|C5 CONTRIBUTIVA SALUD TOTAL MULTISALUD 26/02/2025 28/01/2025
30/04/2025 17/03/2025|TRAMITE SUBSIDIADO CAJACOPI CLINICA META 01/11/225-02-2025024
30/04/2025 17/03/2025|TRAMITE CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD MULTISALUD 31/01/2025
30/04/2025 17/03/2025|C8 CONTIBUTIVO CAJACOPI MULTISALUD 25/02/2025
30/04/2025 17/03/2025|TRAMITE SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CLINICA META 16/02/2025




CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
PROGMO | (vinrnope | uLnmAvACUNA | FECHA DE La

CONTROL DECY D DESP/SUPLE VACUNA
11/02/2025
28/01/2025 28/03/2025
26/03/2024
14/01/2025 14/03/2025
18/02/2025
17/02/2025 17/04/2025




INFORMACION DEL ACUDIENTE

CERTIFICADOS
F. REPORTE (F. CONSULTADE| F.AGUDEZA F. TAMIZAJE
OBSERVACION
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION

JORGE ENRIQUE MONTOYA

CALLE 19 12 B33 VILLA ORTIZ

JOSE EUSTACIO RIVERA

CALLE 25KN°54-12 DOS MIL BAJO

LAURA VALENTINA SALGADO GARCIA

CALLE 25 J N°19-239 2000 BAJO

ESTEFANIA SANCHEZ VARGAS

CARRERA 17AN°25A71DOSMIL BAJO

GINNA PAOLA BEJARANO CASTRO

CALLE 25KN°54-12 DOS MIL BAJO

DORIS MORALES

CALLE 19 12 B33 VILLA ORTIZ

DIANA MARCELA CASTRILLO NAVARRETE

CALLE 25 6 19-91 MZC CASA 29 DOSM

KAROL ESTEFANNY ROJAS STERLING

CARRERA 17BN°25D78

LEYDY JHOHANA MINA LERMA

CALLE25G19-18DOSMIL ALTO

MAICOL DIAS CHISCO

CALLE 25 6 17-91 DOSMILBAJO

DIANA MARCELA GALIANO RODRIGUEZ

CALLE 25KN°54-12 DOS MIL BAJO

ARLAND NATALY ROJAS SUAREZ

Calle 25 j numero 19- 239

JHONATAN DAVID MARTINEZ WALTEROS

CARRERA 16 CALLE 12 MANZANA 6 CA

JOHANNA PATRICIA SOLANO FUENTES

CALLE 29 15 09 CEIBA

DANNA SOFIA CASTRO ORTIGOZA

CRA2025F 26




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE
FAMI

ubsS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

3208789506

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3219678090

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3162947891

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3215478968

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3528791548

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3582985642

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3123928279

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3208871030

DIANA XIMENA MARTINE:

RAYITO DE LUNA

3102432269

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3134535503

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3008547962

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3142127102

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3125897412

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3054806374

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA

3003120356

DIANA XIMENA MARTINE

RAYITO DE LUNA




CRISTOPHdJIMENEZC 1121987201




| 15/11/2024|0 2 22/03/2025 |  6/02/202584 CONTRIBUTIV{SALUD TOTALMULTISALUD [31/01/2025 |16/12/2024




16/01/2025 |17/03/2025 LEONELA CAS|CALLE 25D 1d322 4852303 [AURA ALICIA |EL RINCON DE

















































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO MARZO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
No. | pocumento | bocUMENTO NowRzs SEXO | \aGmiENTO | AROS | MESES
1 cc 1029971730|ANGEL GAEL DIAZ JUEZ M 9/04/2025 0 4
2 RC 1121988398 |ISABELLA MARIN F 30/05/2025 0 3
3 RC 1121988048 MATHIUS ORTIZ ARIAS M 2/04/2025 5
4 CcC 1068930034|CAROLINA BAYONA F 13/11/1997 27 9
5 cc 1121987916 |EMMA LUCAS BARRIOS F 12/03/2025 5
6 cc 102997 1849|EMMA DARIANA GARABITO LEON F 24/06/2025 2
7 cc 1121988187|MIA CELESTE TORRES MOSQUERA |F 23/04/2025 4
8 cc 1121916593| YURY GALLEGO F 5/09/1994 30 11
9 cc 1006877648 MARIA JOSE OSORIO F 19/08/2001 24 0
10 cc 1121988479|ARIAN YARED ALONSO GUTIERREZ (M 9/06/2025 0 2
11 RC 1121988274|ERICK SAMUEL BENITEZ MORENO M 12/05/2025 0 3
12 CC 1121922425|NEIDY SANCHEZ F 14/04/1994 31 4
13 rc 1120577355|JULIANA ANDREA FLOREZ ARIAS F 1/10/1994 30 11
14 rc 1006795929|JASBLEIDY CARDENAS F 14/02/2003 6
15 RC 1121988589 |LIAM EMMANUEL MELO TAABRES M 9/06/2025 2




ITE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
2/09/2025 1/05/2025 A4 SUBSIDIADA NUEVA EPS 30/07/2029 27/06/2025
2/09/2025 1/06/2025 Al CONTRIBUTIVO FAMISANAR 30/01/2025 28/03/2025
2/09/2025 |2/02/2024 B5 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL 18/01/2025 11/03/2025
2/09/2025 2/02/2025 B4 SUBSIDIADA FAMISANAR 28/0172025 31/08/2025
2/09/2025 1/04/2025 B6 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 16/04/2025 8/04/2025
2/09/2025 1/08/2025 c9 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 8/01/2025 14/04/2025
2/09/2025 2/02/2025 A4 SUBSIDIADO FAMISANAR 8/01/2025 10/02/2025
2/09/2025 (2/02/2025 B1 CONTRIBUTIVO SANITAS 12/02/2025 6/02/2025
2/09/2025 |2/02/2025 c4 CONTRIBUTIVO FAMISANAR 24/04/2025 10/06/2025
2/09/2025 6/02/2025 A2 SUBSIDIADA CAJACOPI 22/01/2025 10/03/2025
2/09/2025 1/03/2025 A3 SUBSIDIADA SALUD TOTAL 27/02/2025 PENDIENTE
2/09/2025 1/04/2024 A4 CONTRIBUTIVO SANITAS PENDIENTE PENDIENTE
2/09/2025 |2/08/2025 B3 17/06/2025 SANITAS 26/06/2025
2/09/2025 |2/02/2025 C10 SUBSIDIADO SALUD TOTAL 20/03/2025 18/06/2025
27/03/2025 (2/02/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS 30/07/2025 PENDIENTE




.CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

PROXIMO REPORTE DE PROXIMA FECHA
CONTROL DE CY D SUMINSTRO DE ULTIMA VACUNA DE LA VACUNA
DESP/SUPLE
PENDIENTE 9/06/2025 PEDIENTE
24/04/2025 30/05/2025 30/07/2025
3/04/2025 12/09/2024 20/01/2025
19/06/2025 19/06/2025
PENDIENTE 13/03/2025 20/01/2025
21/04/2025 PEDIENTE PEDIENTE
12/04/2025 8/10/2024 PENDIENTE
10/04/2025 PEDIENTE PENDIENTE
SEPTIEMBRE 10/07/2025 10/07/2025
11/04/2025 10/10/2024 10/05/2025
PENDIENTE PEDIENTE PENDIENTE
PENDIENTE 14/10/2024 28/01/2025
26/05/2025
15/04/2025 14/01/0225 14/03/2025
PENDIENETE PENDIENTE 21/04/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F“I;E;(If::F:;I'E F:::_ij)ué-ll;ill_jE F. C?SL:IIZ&ZA FATUAD“IA_I_IIZVA(;E OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION
27/06/2025 |27/06/2025 |12/05/2025 27/06/2025 CLAUDIA JUEZ EL RUBY
21/08/2025 |21/08/2025 |21/08/2025 21/08/2025 URIEL MARIN MZ C CASA 10 NUEVO AMANECER
11/03/2025 |11/03/2025 |11/03/2025 11/03/2025 YESSICA ORTIZ SANTA LIBRADA
20/04/2025 |[20/04/2025 |20/04/2025 20/04/2025 EDUARDO VENEGAS BARRIO EL RUBY
28/04/2025 |28/04/2025 |28/04/2025 28/04/2025 HUGO CAUSIL SECTOR 1 MZ 8 CASA 11
15/03/2025 |15/03/2025 (15/03/2025 15/03/2025 NEIVER GARABITO SECTOR 4 MZ 2 CASA 6
12/04/2025 |12/04/2025 |12/04/2025 12/04/2025 FRANCY TORRES SECTOR1MZ3 CASA 4
6/02/2025 |6/02/2025 6/02/2025 6/02/2025 EDWIN VEGA SECTOR 2 MZ 13 CASA 15
20/04/2025 |20/04/2025 (20/04/2025 20/04/2025 MARIA JOSE OSORIO CALLE 30A SUR 37-05
10/03/2025 |10/03/2025 (10/03/2025 10/03/2025 MIREYA GUTIERREZ MZ H CASA 12 NUEVO AMANECER
PENDIENTE |PENDIENTE [PENDIENTE PENDIENTE CATHERIN MORENO MZ B CASA 21
PENDIENTE |PENDIENTE [PENDIENTE PENDIENTE JOSE RUIZ MZ C CASA 10 NUEVO AMANECER

JULIANA FLORES SECTOR 1 MZ 17 LOTE 2EL RUBY

14/03/2025 |14/03/2025 |14/03/2025 14/03/2025 JASBLEIDY CARDENAS MZ | CASA 4
23/01/2025 |23/01/2025 |23/01/2025 20/11/2024 EL BEBEB ESTA EN EL f ANGELA PATRICIA CRISTANCHO LOPEZ CRA 34a, NRO 29-14 SUR




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO =N uDSs
3232318939 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3103710364 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3224114188 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3133340356 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3223622925 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3132447159 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3114579657 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3143097062 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3208687132 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3209304959 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3213634214 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3204773786 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3025886759 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR
3103973714 SULLY GUTIERREZ LA ALEGRIA DE VIVIR

3017978867

SULLY GUTIERREZ

LA ALEGRIA DE VIVIR


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONEN

MES REPORTADO FEBRERO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD | EDAD

NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | AROS | MESES
1 cC 1121905648 DIANA CAROLINA CONTENTO NINO MUJER 21/11/1993 [31 9
2 cc 1010040813 LAURA CAMILA DAVILA SOTO MUJER 11/11/1994 (30 9
3 RC 1244828628 AYLIN LUCIANA MEDINA GOMEZ MUJER 15/09/2024 |0 11
4 RC 1121987384 ANTONELLA MARTINEZ BONILLA MUJER 24/12/2024 |0 8
5 RC 1123454869 LEONEL DAVID REINA RODRIGUEZ HOMBRE 13/11/2024 [0 9
6 RC 1121886930 LIONEL MATHIAS MARTINEZ CHAVISTA HOMBRE 04/11/2024 |0 9
7 RC 1123454940 IAN MAXIMILIANO DIAZ FRANCO HOMBRE 09/01/2025 |0 7
8 RC 1121987445 ANGEL DAMIAN RODRIGUEZ MARTINEZ HOMBRE 10/01/2025 |0 7
9 RC 1244828704 THIAGO ANDRES GUEVARA CAMPERO HOMBRE 26/01/2025 |0 7
10 cc 1244828744 PEDRO JOSUE AVELLANEDA CARON HOMBRE 31/03/2025 [0 2
20 RC 1122945549 EMILY ANTOHNELLA  [SAAVEDRA RAMIREZ MUJER 16/04/2025 |0 4
12 cc 1121987885 CHRISTIPHER GAEL MARTINEZ NAVARRO HOMBRE 10/03/2025 |0 5
13 SD 1121988492 EMMA SARAY BARRETO ROMERO MUJER 06/06/2025 |0 0
14 RZ 1244828734 LYA EVANGELINE PULIDO GUTIERREZ MUJER 16/03/2025 |0 5
15 RC 1244828824 MARIA GABRIELA CORTES IBANEZ MUJER 05/07/2025 |0 10




TE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA

FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
28/08/2025 01/03/2025 |NO ESPECIAL POLICIA 06/06/2025
28/08/2025 |01/03/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 05/05/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO COOSALUD 07/04/2025
28/08/2025 |01/04/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO SANITAS 05/05/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN SUBSIDIADO CAJACOPI 24/05/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL la 30/05/2025
28/08/2025 |06/02/2025 [NO CONTRIBUTIVO SANITAS G 08/08/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN ESPECIAL EJERCITO 09/07/2025
28/08/2025 |06/02/2025  [SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 28/05/2025
28/08/2025 |01/04/2025  [SISBEN SUBSIDIADO SANITAS 19/08(2025
28/08/2025 [11/06/2025 NO CONTRIBUTICO SALUD TOTAL 17/06/2025
28/08/2025 (18/03/2025  [SISBEN CONTRIBUTIVO COMPENSAR 22/05/2025
13/06/2025 |06/02/2025 SISBEN CONTRIBUTIVO CAPITAL SALUD 14/05/2025
28/08/2025 [19/03/2025 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD 12/08/2025
28/08/2025 |10/07/2025  [SISBEN SUBSIDIADO SALUD TOTAL 01/08/2025




\CION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

PROXIMO

CONTROL DE CY D

REPORTE DE
SUMINSTRO DE
DESP/SUPLE

ULTIMA VACUNA

PROXIMA FECHA
DE LA VACUNA

06/05/2025
01/08/2025 21/03/2025 26/09/2025
06/11/2025 28/06/2025 28/07/2025
26/09/2025 15/07/2025 24/11/2025
26/08/2025 05/05/2025 05/11/2025
09/09/2025 10/07/2025 10/08/2025
01/10/2025 20/08/2025 11/01/2026
29/09/2025 13/06/2025 15/08/2025
OCTUBRE 22/08/2025
17/08/2025 19/08/2025 20/10/2025
22/09/2025 22/07/2025 22/09/2025
08/05/2025
OCTUBRE 20/07/2025 20/09/2025
06/07/2025 05/09/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

DIANA CAROLINA CONTENTO

CLL 22 SUR CRA 18 C LA CAROLINA

LAURA CAMILA DAVILA SOTO

b SUE 8 03 MZ | CS 30 VALLES DE AR

ELIANA JULIETH GOMEZ

|L 12 SUR 13 56 MZ P CS1 SAN DIEG

LINA BONILLA VARGAS

GAVIOTAS

JENNY RODRIGUEZ HERNANDEZ

MZ G CASA 14 AGUAS CLARAS

CAMILA CHAVISTA CUBIDES

| 12 SUR 8 45 ESTE VALLES DE ARAG

JUANA VALENTINA FRANCO ROMERO

CALLE 24 SUR 11 53 GAVIOTAS

DANIELA ANDREA MARTINEZ

e 22 B sur #14- 15 Este barrio la sab

ROSBELYS CAMPERO LE9 E 1A 1 SUR 36 VALLES DE ARAG
YENNIFER CANON BELTRAN | 12SUR 8 63 ESTE VALLES DE ARAG
LUZ ALEXANDRA SANTANA RA11E 1022 MZS C9 VILLAMELID

KELLY JOHANA NAVARRO

CR 24 12 01 SUR LAROSITA

YOHENDY CAROLINA ROMERO

CLL12 12 -25 SOSIEGO

DIANA MILENA PULIDO

CLL 15 SUR 19 45 KIRPAS

YANETH SANCHEZ RODRIGUEZ

CLL 22 13B29 MZ Q CS 5 LA SABAN/




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO EAMI ubDS
3142332596 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3102848833 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3209742223 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3132456798 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3118184960 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3196784022 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3152114407 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3108541336 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3223903935 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3223903935 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3219403206 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3045784523 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3212226270 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3223138302 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA
3208535720 LEIDY MARCELA CERPA (LA ALEGRIA


























































CUADRO DE VERI

MES REPORTADO FEBRERO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO \FILIACION SGSS VALORACIS:LLNJ EGRALEN VAC
APEL EDAlEpaD Esp uLTIMO E
NO. TIPO DE No DE NOMBRES uo|SE| O |vese| | FECHADEL | \rrol pe c| PROXIMOCONTROL | | ULTIMA
DOCUMENTO DOCUMENTO s |XO|ARO[T7E T CERTIFICADO D DECYD ol VACUNA
S M R

1 RC 1123455035  |ANAIA CELESTE CEBAFEMENIN[1  [SALUD TOTAL 21/07/2025 [21/09/2025 9/08/2025
2 RC 1029971389  [EMY LUCIANA USA(FENO |6 NUEVA EPS 2/07/2025 [2/10/2025 8/07/2025
3 RC 1123825135  |AURA NAHOMI BETAFEMENIN|2  [SANITAS 24/07/2025 [24/09/2025 18/08/2025
4 RC 1122544045  [EVELYN AITANA  |PERE[FEMENIN[1 ~ [SALUD TOTAL 28/07/2025 [28/09/2025 24/07/2025
5 RC 1123824940  [AILANILUCIANA  |QUINFEMENIN[2 ~ [SALUD TOTAL 3/06/2025 [26/09/2025 28/07/2025
6 cC 1121956601  [ANGIE JOHANA TRUJ|FEM26 |4 FAMISANAR 1/06/2025 |1/08/2025 19/07/2025
7 RC 1244828630  [HANNA MARIA OSO{FEMO |5 CAPITAL SALUD 16/07/2025 [16/10/2025 15/07/2025
8 RC 1244828748  |DAPNE SARAY DIAZ|FEMENIN|2 ~ [SALUD TOTAL 25/07/2025 [25/09/2025 4/08/2025
9 RC 1122945441  [MARTIN SANTIAGO |[RON(MAJO  [5  [SANITAS 29/05/2025 [29/08/2025 9/07/2025
10 RC 1029971641  |ASHLEE VICTORIA |AND|FEMENIN|3 NUEVA EPS 28/07/2025 [28/09/2025 7/07/2025
11 RC 1122543828  [MIA SALOME GON[FEMO |3 NUEVA EPS 21/07/2025 [21/10/2025 28/07/2025
12 RC 1121987816  |DARA CELESTE SARNFEMO |3 NUEVA EPS 29/06/2025 [29/08/2025 27/06/2025
13 RC 1121987636  |KAROL STEFANNY |ARDI[FEMO |1 NUEVA EPS 15/08/2025 [15/11/2025 25/06/2025
14 cC 1127722164  [YULIANA GUAJFEN20 |7 NUEVA EPS
15 RC 1121987500  [THIAGO EMILIANO |VELIZALNO |3 CAPITAL SALUD 6/05/2025 |6/07/2025 6/05/2025




UNAS

PROXIMA
FECHA DE LA
VACUNA

9/10/2025

8/10/2025

18/10/2025

24/10/2025

28/09/2025

19/09/2025

15/10/2025

4/10/2025

29/09/2025

7/09/2025

5/12/2025

27/08/2025

25/08/2025

6/07/2025




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

DIRECCION

YESICA MARCELA LEON

CL24SUR#8-35 GAVIOTAS

NARDA VARGAS

LT10MZ12CS1BIF10 SAN ANTONIO

CRISTIAN ADRIAN BETANCIURTH

CL9SUR11 22E CS12 LA CONQUISTA

LUIS MIGUEL PENA SANCHEZ

CLL17SUR 34-10 VALLES DE ARAGON

YESICA MARCELA LEON

ASUR 8-69MZ5CS 19 VALLES DE ARA

ANA CAROLINA GUZMAN

C12SUR 29-18 LA ROSITA

ANA CECILIA VELASQUEZ

CL25SUR 10-43E GAVIOTAS

MASYERLY MELO

MZ68CS5 EL BRILLANTE

KATHERIN YESENIA CALVO

CL1ASUR8BA-46E VALLES DE ARAGON

GILMAR DANIEL ANDRADE

C15SUR8CO4E VALLES ARAGON

CHAIRA YULIED GRANADOS

CL15SUR 10-77E VILLA MELIDA

DIANA PAOLA TORRES

CL15SUR 28-15 LA ROSITA

DORIS ADRIANA ENCISO

MZK08CS10 13 DE MAYO

FREY SEBASTIAN CUBURUCO

C23SURSEMZ1CS3




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

TELEFONO FAMI ubS
3204466093 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3103285515 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3134614699 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3222919616 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3227310518 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3105559963 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3114974406 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3228908597 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3144183402 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3234786633 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3222323346 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3170387344 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3028571776 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE
3026297133 VIVIANA SANCHEZ LA CASITA DE MICKEY MOUSE


























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- C(

MES REPORTADO

agosto

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

NO. DOEE?/IENETO No DE DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NI,:IECZ(I:JIAEISEO E[N)gl:s)
1 CcC 1006 723 474 MARIA DEL PILAR AGUDELO REY MUJER 27/07/2001 24
2 CcC 1121849670 MAIA ALEJANDRA SUESCUN SILVA MUJER 30/01/2007 18
3 RC 1244828829 EYSEL NOEMMY BARRAGAN AGUDELO MUJER 02/07/2025 0
4 CcC 1073697967 YESICA ESTEFANIA CUELLAR PEREZ MUJER 15/03/1993 32
5 RC 1121988474 SAMIR YAEL CARO TIVOLI HOMBRE 20/06/2025 0
6 RC 1121987870 LIZETH THALIA VALENCIA MANCERA MUJER 08/03/2025 0
7 RC 1121987034 EMILY NAHOMI CORREA GONZALEZ MUJER 10/11/2024 0
8 cc 1121910706 DANIA CONSTANZA MATIAS PATINO MUJER 13/03/1994 31
9 RC 1123455021 BRAYAN JESU CABARITO SANCHEZ HOMBRE 23/03/2024 1
10 CcC 1234792615 TATIANA ANDREA AGUILAR MUJER 28/11/1999 23
11 CcC 1006777877 JHULIETH REYES MELO MUJER 20/10/2001 23
12 CcC 1121933531 LUZ EDID TOTENA CASTRO MUJER 09/04/1996 29
13 CcC 1006856087 KAREN SHIRLEY DAZA GARZON MUJER 22/07/2000 24
14 CcC 1006875364 ANGIE VANESSA GALVIS FLORES MUJER 31/10/2001 23
15 CcC 1006873515 WILLIAM FELIPE PEDRERO TOBAR HOMBRE 03/07/2025 0




DMPONENTE SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

EDAD FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL
MESES HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO
1 30/08/2025 |06/02/2025 A4 SUBSIDADO SALUD TOTAL
7 30/08/2025 |06/03/2025 B5 SUBSIDADO CAPITAL SALUD
30/08/2025 |06/02/2025 SUBSIDADO SALUD TOTAL
2 30/08/2025 |01/08/2025 A4 SUBSIDIADO SALUD TOTAL
1 30/08/2025 |20/06/2025 SUBSIDADO SALUD TOTAL
5 30/08/2025 |[12/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO SANITAS
9 30/08/2025 |06/02/2025 A2 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD
5 30/08/2025 |25/03/2025 A4 CONTRIBUTIVO SANITAS
5 30/08/2025 |01/04/2025 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS
3 30/08/2025 |01/05/2025 VICTIMA SUBSIDIADO NUEVA EPS
10 30/08/2025 |01/07/2025 C2 SUBSIDIADO NUEVA EPS
4 30/08/2025 |01/07/2025 C2 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL
10 30/08/2025 |20/05/2025 A5 SUBSIDIADO SALUD TOTAL
9 30/08/2025 |01/06/2025 A5 SUBSIDIADO CAJACOPI
1 30/08/2025 |06/02/2025 SUBSIDADO FAMISANAR




VALORACION INTEGRAL EN SALUD

VACUNAS

ULTIMO CONTROL PROXIMO REPORTE DE PROXIMA FECHA
DECYD CONTROL DE CY D SUMINSTRO DE ULTIMA VACUNA DE LA VACUNA
DESP/SUPLE
09/07/2025___|09/08/2025 09/07/2025
28/08/2025 __ |28/09/2025 15/07/2025
02/07/2025___|02/09/2025
08/08/2025 __|08/08/2025 03/07/2025
05/08/2025 __|05/10/2025 21/06/2025
11/08/2025 __ |09/09/2025 16/07/2025 16/09/2025
16/07/2025 __ |16/12/2025 12/07/2025 10/10/2025
14/06/2025 21/08/2025 21/09/2025
19/07/2025 __ |19/09/2025 23/07/2025 23/09/2025
01/08/2025 __ |01/09/2025 02/07/2025
06/08/2025 __ |02/09/2025 02/09/2024
08/08/2025 _ |08/09/2025 11/07/2025 ___|SEMANA 26
14/07/2025 __ |20/09/2025 17/07/2025 ___ |01/09/2025
29/08/2025 __|N/A 25/06/2025
04/09/2025 27/08/2025 27/10/2025




INFORN
CERTIFICADOS

F. REPORTE |F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAJE .
OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO

CRISTIAN DUVAN JIMENEZ URREA

ANDREA STEFANNY VALDERRAMA

YESICA ALEJANDRA AGUDELO REY

WILMER ANDRES GONZALEZ

JOSE YAMIR CARO

ANDREA YINETH MANCERA ALFONSO

FRANCISNEY GABRIELA GONZALEZ YANEZ

DANIA CONSTANZA MATIAS

PAULA XIMENA SANCHEZ

FAVIAN BAQUERO CHANCHI

JULIETH REYES MELO

LUZ EDID TOTENA

LOPEZ PARRADO JOSE ALEJANDRO

SINDY PAOLA NARVAEZ PALENCIA

PANGUIE PAOLA TOBAR CUARTAS




IACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE

DIRECCION TELEFONO FAMI ubDS
MZ73CS18 EL BRILLANTE 300 4881684 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
C2139 21 ESM2 MZ 6 CS 1 SAN ANTONIO 300 4760159 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
MZ73CS18 EL BRILLANTE 313 8737342 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
ENTRADA HOGAR SAN CAMILO KIRPAS 3212103031 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
MZ 2 CASA 14 BRISAS DEL RUBIALES 322 7201736 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CR 29 9 21 SUR ROSITA 302 5914833 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
K11 E 25 10 AP 2 GAVIOTAS 301 5285149 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CL 25 SUR 815E MZ B CASA 3 GAVIOTAS 313 2640456 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CL 19 SUR 10 63 E P2 VILLA MELIDA 313 8871246 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
MZ 69 CASA 22 EL BRILLANTE 312 3205358 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CL15SUR 1181 EMZICS 2 AP 102 3209579468 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
13 SUR8 63 EMZN CS 20 VALLES DE ARAGO 321 4643880 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
C 202304 MZBCS1P2VINA DEL MAR 3102868950 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
CR 12 E12 20SUR P2 SOCIEGO 321 4696498 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS
MZ 70 CS 28 EL BRILLANTE 3203741559 YERSY MARCELA GOMEZ LAS BELLAS




OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION























































CURBRODE V CONTROLDEREAL SALUB Y NUTRIGION g
REPORTES OE SALUD
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CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENT

MES REPORTADO AGOSTO
DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO
TIPO DE No DE FECHA DE EDAD
NO. DOCUMENTO DOCUMENTO NOMBRES APELLIDOS SEXO NACIMIENTO | ARNOS 4
1 cC 1141314551  |SARA GONZALEZ PAREJA FEMENINO 29/06/2006 19 9
2 cC 1006857010  |DAYANA CAMILA YAGUILU CARRION FEMENINO 30/09/1997 27 9
3 cc 1023956933  |GILMA PAOLA MEJIA RIVERA FEMENINO 1/12/1996 28 9
4 cC 1121966067 | MONICA LILIANA RAMIREZ GARCIA FEMENINO 20/09/1999 25 9
5 cc 1006825789  |KAREN ALEJANDRA AVILA AGUDELO FEMENINO 8/09/2003 21 10
6 RC 1122945653  |HEILEN MILAGROS ROMERO VELASCO FEMENINO 1/08/2025 0 3
7 RC 1122543976  |MIA ISABELLA VELASQUEZ MANCIPE FEMENINO 1/04/2025 0 3
8 RC 1121988058  |DOMINICK MATHIAS VERGARA CASTANEDA FEMENINO 11/04/2025 0 2
9 RC 102997156  |DANNA ISABEL ZAMBRANO CAMACARO  |FEMENINO 25/04/2025 0 2
10 RC 1122543960  |ITZAMARAY MARQUEZ RUIZ FEMENINO 31/03/2025 0 2
11 RC 1121987901  |JOSE ALEXIS RODRIGUEZ VERA FEMENINO 22/03/2025 0 5
12 RC 1123824985  |JADE CATALEYA IBARRA DUARTE FEMENINO 15/04/2025 0 2
13 RC 1121987747  |ISAAC SARMIENTO ESCALANTE  |MASCULINO 21/02/2025 0 4
14 RC 1121987689  |ADARA SOFIA ROBAYO CUAURO FEMENINO 12/02/2025 0 4
15 RC 1121987628  |JOHANI ANDRES RESTREPO CULMA MASCULINO 4/02/2025 0 4




'E SALUD Y NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS VALORA
FECHA DE FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA IPS FECHA DEL ULTIMO CONTROL
HOY INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD
28/08/2025 A4 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL HOSPITAL 21/07/2025
28/08/2025 A3 SUBSIDIADO CAJACOPI BARZAL 5/07/2025
28/08/2025 A2 CONTRIBUTIVO FAMISANAR BARZAL 21/07/2025
28/08/2025 A5 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 15/07/2025
28/08/2025 1/06/2025 VICTIMA REGIMENESPECIAL |FOMAG EL BARZAL 3/06/2025 24/06/2025
28/08/2025 B7 SUBSIDIADO CAJACOPI RECREO 2/03/2025
28/08/2025 2/05/2025 B5 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO 4/06/2025
28/08/2025 2/05/2025 B2 REGIMENESPECIAL |SANIDAD MILITAR BATALLON MILITAR SEPTIMA BRIGADA 2/03/2025
28/08/2025 2/05/2025 HOSPITAL RECREO 5/05/2025
28/08/2025 1/06/2025 A4 CONTRIBUTIVO CAJACOPI BARZAL 3/06/2025 16/06/2025
28/08/2025 1/06/2025 A3 SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 3/06/2025 25/04/2025
28/08/2025 1/06/2025 Al SUBSIDIADO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 3/06/2025 28/05/2025
28/08/2025 2/03/2025 A2 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS CENTRO DE SALUD EL RECREO 2/03/2025 16/06/2025
28/08/2025 2/03/2025 A3 SUBSIDIADO COOSALUD BARZAL 2/03/2025 13/03/2025
28/08/2025 2/03/2025 A5 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD CENTRO DE SALUD EL RECREO 2/03/2025 16/05/2025




.CION INTEGRAL EN SALUD VACUNAS
PRONMO | (\\iire0'bE | LTIVAVACUNA | FEcHDE

CONTROL DECYD DESP/SUPLE VACUNA

21/08/2025 ,

5/08/2025 )

21/07/2025 ,

15/07/2025 ,

5/07/2025 4/08/2025 OCTUBRE
4/08/2025 OCTUBRE

DICIEMBRE 4/06/2025 AGOSTO
24/06/2025 25/08/2025
26/04/2025 26/06/2025

AGOSTO 3/06/2025 03/0872025

3/07/2025 28/07/2025 SEPTIEMBRE

5/07/2025 15/06/2025 1/08/2025

1/08/2025 22/04/2025 22/06/2025

1/07/2025 16/06/2025 16/08/2025

DICIEMBRE 4/06/2025 4/08/2025




CERTIFICADOS

INFORM

F. REPORTE
MEDICO

F. CONSULTA DE
SALUD ORAL

F. AGUDEZA
VISUAL

F. TAMIZAJE
AUDITIVO

OBSERVACION

NOMBRE DEL ACUDIENTE

MONICA MARIA PAREJA

JEIDER ALFONSO ACUNA OSPINO

EDISON SEBASTIAN DIAZ TORRES

JEIXON RAMIER PINTO GARCIA

LUIS EBER AVILA HERNANDEZ

MARIA ANGELICA ROMERO VELASCO

CAROL JOHANA MANCIPE

KELLY KATTERYNE CASTANEDA

JENNIFER CAROLINA ZAMBRANO

INGRI ALEJANDRA RUIZ MARTINEZ

ROSALBINA VERA MARTINEZ

LEIDY JOHANA DUARTE ESPITIA

DARLY GABRIELA CUAURO MORA

NATHALIE ESCALANTE BORRERO

JENNI ROSARIO CULMA




IACION DEL ACUDIENTE

RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

DIRECCION

TELEFONO

NOMBRE DE LA MADRE FAMI

UDS

CLL 39 6 04 Mz 20 BRR EL MANANTIAI

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

ETAPA 3 CS 57 UNIPORTALES 57

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

MZ O CS 1 BARR VENCEDORES

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CR 24739 Mz H Cs 26 BRR VENCEDORES

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CL 40C 7D 22 BRR TOPACIO

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CL39C6D 20 Mz 1 Cs 16 BRR MANATIAL

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

MZ V CS 8 BRR PORTALES DEL LLANO

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

MZ B CS 9 BRR LA FORTALEZ

3142732766

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL 39 7C 59 63 BRR MANANTIAL

3163900484

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL 39A #6C 56 BRR MANANTIAL

3114798876

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

C47 8 05 OESTE NUEVA COLOMBIA

3232834339

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

MZ N12 CS 05 URB 13 DE MAYO

3143281768

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL A7# 3A - 24 BRR LOS VENCEDORES

3144473154

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL 39A # 6 - 04 BRR MANANTIAL

3177055768

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES

CLL 47 # 34-23 27 AP1 BRR VENCEDORES

3225098873

LEIDY JOHANNA TORRES AMAYA

LOS GIRASOLES




OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION























































CUADRO DE VERIFICACION Y CONTROL DE ATENCIONES- COMPONENTE SALUD Y

MES REPORTADO JuLio

DATOS BASICOS DEL BENEFICIARIO

vo | (JPODE |\ o pocumento owses setwoos sexo | (FECHADE | EDAD | EDAD | FECHADE
1 RC 1.234.796.093 MARIAN ULCUNCHE VEGA FEMENINO 16/01/2025 0 7 27/08/2025
2 CC 1.003.566.593 ANA MARIA ZAPATA ROJAS FEMENINO 26/06/2002 23 0 30/06/2025
2 RC 1.121.987.219 JUAN PABLO RUIZ MANDOZA MASCULINO 5/12/2024 0 8 27/08/2025
3 RC 1.122.543.891 ELIAN SANTIAGO MORENO MELO MASCULINO 30/01/2025 |0 6 27/08/2025
4 CC 1.221.941.191 ANGIE LORENA ALVAREZ PERALTA FEMENINO 25/07/1996 29 1 27/08/2025
CC 1.121.947.342 LINA YURLEY REYES GOMEZ FEMENINO 18/07/1997 27 11 30/06/2025

5 CC 1.121.854.018 EPIFANIA GAMENA CABARTE FEMENINO 24/03/1989 36 5 27/08/2025
5 RC 1.029.971.885 NAHUM LOPEZ GAMENA MASCULINO 10/07/2025 0 1 30/07/2025
6 RC 1.244.828.651 |ANGELLY MARIAN SOLORZANO MONROQOY FEMENINO 2/10/2024 0 10 27/08/2025
CC 1.121.930.074 CAMILA ANDREA ACEVEDO VARGAS FEMENINO 26/011/1995 (29 7 30/06/2025

7 RC 1.123.454.986 HEYLEN SAMARA ARBOLEDA ALVAREZ FEMENINO 4/02/2025 0 6 27/08/2025
7 CC 1.121.869.610 ROSA MARIA DELOS ANGH BORRERO GARCIA FEMENINO 5/10/1990 34 7 MESES [31/05/2025
7 RC 1.122.544.129 MILAN MAXIMILIANO CORTES BORRERO MASCULINO  [25/07/2025 0 1 23/08/2025
8 RC 1.123.454.966 MIA LUCIANA ACEVEDO ROZO FEMENINO 18/01/2024|1 7 27/08/2025
8 CC 1.006.861.134 LEIDY MAYERLY ARBOLEDA GONZALEZ FEMENINO 3/02/2002|23 6 23/08/2025
8 RC 1.029.971.791 MIA ADHARA AGUILAR PINZON FEMENINO 19/05/2025|0 11 DIAS |31/05/2025
9 CC 1.121.940.960 |ANGY NATALY SOSA PINZON FEMENINO 4/01/1997(28 7 27/08/2025
10 CcC 1.120.365.510 DARYERY VANESA SALAZAR MORALES FEMENINO 29/07/1991|34 0 27/08/2025
10 RC 1.122.945.529 ASHLY VANESA ESCOBAR SALAZAR FEMENINO 18/03/2025|0 1 28/03/2025
11 CC 40.332.012 DORA ISABEL CANAVERAL ORTIZ FEMENINO 11/04/1984 41 4 27/08/2025
RC 1.253.258.814 ERICK JHOAN RODRIGUEZ CANAVERAL MASCULINO  |2/06/2025 0 28 DIA 30/06/2025

12 CC 1.029.982.541 ANGIE DANIELA IBARGUEN SANCHEZ FEMENINO 24/02/2006(19 6 27/08/2025
12 RC 1.244.828.849 ARIADNA ISABEL IBARGUEN SNCHEZ FEMENINO 13/08/2025|0 1 23/08/2025
13 CC 1.006.689.193 ANA MARIA RUBIO MARTINEZ FEMENINO 26/01/2024(1 7 27/08/2025
13 RC 1.122.543.942 AARON JOEL RODRIGUEZ RUBIO MASCULINO 5/03/2025|0 1 28/03/2025
13 CcC 1.006.700.448 LUISA FERNANDA ROJAS GOMEZ FEMENINO 6/09/2001|23 11 23/08/2025
14 SN 1.121.988.368 SARA VICTORIA ROJAS HERRERA FEMENINO 19/05/2025|0 11 DIAS |31/05/2025




14 CcC 1.121.849.108 LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO FEMENINO 7/02/1989|36 6 27/08/2025
RC 1.121.988.199 [KENDRICK LISSANDRO TRANAN CORTES MASCULINO 4/05/2025(0 27 DIAS  [31/08/2025
15 CcC 1.006.719.094 YULIETH YAJANA CORTES HERNANDEZ FEMENINO 12/09/2001|23 11 27/08/2025




 NUTRICION VIGENCIA 2025

REPORTES DE SALUD

AFILIACION SGSSS

VALORACION INTEGRAL EN SALUD

FECHA DE NIVEL REGIMEN EPS (NOMBRE LA PS FECHA DEL |ULTIMO CONTROL PROXIMO SLTII\EIE(I\ZSR'I:(;)EDE
INGRESO SISBEN/VICTIMA ENTIDAD) CERTIFICADO DECYD CONTROL DECY D
DESP/SUPLE

6/02/2024 PROCESO CONTRIBUTIVO FAMISANAR COLSUBSIDIO 14/04/2025 16/08/2025 16/11/2025
3/06/2025 A3 SUBSIDIADO SALUD TOTAL TORRE 33 CLINICA META 25/07/2025 25/07/2025 PTE

6/02/2024 PROCESO CONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS BARZAL PTE PTE PTE

6/02/2024 Al SUBSIDIADO CAJACOPI PUESTO DE SALUD DE MORICHAL (22/04/2025 22/04/2025 22/06/2025
6/02/2024 C5 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS FAMEDIC BARZAL 21/04/2025 21/04/2025 PTE

3/06/2025 A3- CONTRIBUTIVO SANITAS BARZAL 20/06/2025 20/06/2025 20/07/2025
6/02/2024 A3- DESPLAZADA | SUBSIDIADO CAJACOPI COLSUBSIDIO 7 DE AGOSTO 20/06/2025 20/06/2025 20/07/2025
11/07/2025 A3- DESPLAZADA | SUBSIDIADO CAJACOPI COLSUBSIDIO 7 DE AGOSTO PTE PTE PTE

6/02/2024 A3 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD MORICHAL 17/01/2025 17/01/2025 17/04/2025
5/05/2025 A4 VICTIMA SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD 8/07/2025 8/07/2025 8/08/2025
19/02/2024 Al SUBSIDIADO NUEVA EPS MORICHAL PTE PTE PTE
26/05/2025 B5 SUBSIDIADO CAJACOPI MORICHAL 12/06/2024 12/06/2025 11/07/2025
5/08/2025 A3 PTE PTE PTE PTE PTE PTE

6/02/2024 A2 SUBSIDIADO NUEVA EPS MORICHAL 14/04/2025 14/04/2025 14/06/2025
5/08/2025 B3 SUBSIDIADO SANITAS BARZAL 29/07/2025 29/07/2025 29/08/2025
20/05/2025 Al SUBSIDIADO NUEVA EPS PUESTO DE SALUD 24/07/2025 27/07/2025 PTE

6/02/2024 A4 CONTRIBUTIVO NUEVA EPS FAMEDIC BARZAL 19/02/2025 19/02/2025 6/03/2024
6/02/2024 A4 DEZPLAZADA |SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO -HOSPITAL 27/02/2025 27/02/2025 27/03/2025
24/03/2024 A3 SUBSIDIADO FAMISANAR COLSUBSIDIO HOSPITAL 28/07/2025 28/07/2025 PTE

7/02/2024 B3 DESPLAZADA | CONTRIBUTVO SANITAS SANITAS 4/04/2025 4/04/2025 4/05/2025
3/06/2025 VISITA DE NESECIQCONTRIBUTIVO SANITAS SANITAS BARZAL 15/08/2025 15/08/2025 15/10/2025
6/02/2024 B7 DESPLAZADA |SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD MORICHAL 21/05//2025 21/05/2025 PTE

14/082025 PTE PTE PTE PTE PTE PTE PTE

6/02/2024 C17 CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL TORRE 33 CLINICA META 6/11/2024 6/11/2024 PTE
18/03/2024 FOCALIZACION |CONTRIBUTIVO SALUD TOTAL TORRE 33 CLINICA META PTE PTE PTE

5/08/2025 B2 SUBSIDIADO COOPSALUD BARZAL 8/07/2025 8/07/2025 8/08/2025
20/05/2025 FOCALIZACION SUBSIDIADO SALUD TOTAL CLINICA META PTE PTE PTE




6/02/2024 B2 SUBSIDIADO SALUD TOTAL TORRE 33 CLINICA META 10/02/2025 10/02/2025 10/04/2025
5/05/2025 VISITA DE NESECI|SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD PTE PTE PTE
6/02/2024 B6 SUBSIDIADO CAPITAL SALUD PUESTO DE SALUD MORICHAL 10/03/2025 10/03/2025 PTE




VACUNAS

PROXIMA
ULTIMA VACUNA | FECHA DE LA
VACUNA
30/07/2025 30/08/2025
18/06/2025 PTE
8/04/2025 8/06/2025
1/04/2025 PTE
21/02/2025 21/02/2025
19/06/2025 PTE
2/05/2025 2/05/2025
10/07/2025 10/09/2025
25/02/2025 11/04/2025
2/07/2025 2/07/2025
5/02/2025 4/04/2025
09/05/225 09/05/225
PTE PTE
20/03/2025 20/05/2025
30/05/2025 26 SEMANAS
23/07/2025 23/09/2025
26/02/2025 N/A
PTE PTE
28/07/2025 29/09/2025
4/04/2025 4/04/2025
15/08/2025 15/10/2025
18/04/2025 18/04/2025
7/08/2025 7/10/2025
PTE PTE
5/03/2025 PTE
8/07/2025 8/07/2025
19/05/2025 19/07/2025




24/02/2025 PTE
4/05/2025 PTE
6/12/2024 PTE




CERTIFICADOS

INFORMACION DEL ACUDIENTE

F. REPORTE | F. CONSULTA DE F. AGUDEZA F. TAMIZAIE OBSERVACION NOMBRE DEL ACUDIENTE DIRECCION TELEFONO
MEDICO SALUD ORAL VISUAL AUDITIVO
13/05/2025 |9/08/2025 30/01/2025 16/01/2025 SANDRA MILENA VEGA AVILA MZ'Y CAS#2 PORTALES DEL LLANQ| 3134813486
PTE 23/07/2025 |PTE ANA MARIA ZAPATA ROJAS CR16 ESTE #35B-40 3246860083
PTE PTE PTE 19/02/2025 ANDREA FERNANDA MENDOZA JARAMILLOLLE43 ESTE # 17-17 BARRIO EL DELI] 3125391675
PTE 19/04/2025 |PTE PTE GINA PAOLA MELO JIMENEZ VIZ LL CASA 10 PORTALES DEL LLAN| 3118892590
PTE PTE PTE PTE YEISON ANDRES MONTANA SANZ B # 17A-01 BARRIO ANTTONIO VILL{ 3115522507
PTE PTE PTE PTE OLIVER ARIEL SANCHEZ RODRIGUEZ ETAPA3 CASA 30 B. UNIPORTALES 3203739919
21/02/2024 |PTE 21/02/2024 21/02/2024 DANIEL LOPEZ LOPEZ CASA #2 PARCELAS DEL PROGRESOl 3117866069
PTE PTE PTE PTE EPIFANIA GAMENA CABARTE CASA #2 PARCELAS DEL PROGRESO] 3117866069
PTE PTE PTE PTE LINDA LUCERO MONRQY D CASA 17 BARRIO PORTALES DEL L] 3202540158
11/04/2025 ([27/05/2025 [11/04/2025 11/04/2025 GINA PAOLA MELO JIMENEZ VIZ LL CASA 10 PORTALES DEL LLAN] 3118892590
PTE PTE PTE PTE ANGELICA ALVAREZ ROZO MZ N CASA 5 PORTALES DEL LLANQ 316 7738987
3/06/2025 PTE 3/04/2025 3/04/2025 ROSAMARIA DE LOS NAGELES BORRERO GAR(QALLE 37-17A #38-46 ANTONIO v/Cl| 3138910802
PTE PTE PTE PTE ROSAMARIA DE LOS NAGELES BORRERO GAR(ALLE 37-17A #38-46 ANTONIO v/Cl| 3138910802
14/04/2025 |[PTE 14/05/2025 14/05/2025 CELINDA ISABEL ROZO HERNANDEZ ETAPA 1 CASA #82 3103694236
23/07/2025 |PTE 23/07/2025 23/07/2025 SANDRA YANETH GONZALEZ MEJIA CALLE37B-N°16 ESTE-23 BARRIO 3108891320
PTE PTE PTE PTE ANGY NATALY SOSA PINZON IMZ Z CASA #5 PORTALES DEL LLAN( 3142356374
PTE PTE PTE PTE ANGY NATALY SOSA PINZON (MIZ Z CASA #5 PORTALES DEL LLAN( 3142356374
7/02/2025 PTE 7/02/2025 7/02/2025 DARYERY VANESA SALAZAR MORALES CALLE29A #18A-36 MORICHAL 3102215318
PTE 27/05/2025 [23/04/2025 18/03/2025 DARYERY VANESA SALAZAR MORALES CALLE29A #18A-36 MORICHAL 3102215318
4/10/2025 19/03/2025 |6/03/2024 6/03/2024 JOSE LUIS RODRIGUEZ HOYOS CALLE 44 ESTE #19-36 3145600900
3/07/2025 31/07/2025 |3/07/2025 3/07/2025 DORA ISABEL CANAVERAL CALLE 44 ESTE #19-36 3145600900
10/02/2025 |19/03/2025 [10/02/2025 10/02/2025 ANGIE DANIELA IBARGUEN SANCHEZ  |LE44 #15ESTE-121 APTO202 CANA 3223425070
PTE PTE PTE PTE ANGIE DANIELA IBARGUEN SANCHEZ  |LLE44 #15ESTE-121 APTO202 CANA] 3223425070
21/01/2025 |PTE 21/01/2025 21/01/2025 JHON ESTEBAN RODRIGUEZ HOYOS [ALLE35C #18 -34 BARRIO MORICH4 3143949342
PTE PTE PTE PTE ANA MARIA RUBIO MARTINEZ [ALLE35C #18 -34 BARRIO MORICH4 3143949342
PTE PTE PTE PTE LUISA FERNANDA ROJAS GOMEZ CRA 15A- ESTE#43A-18 3144407787
PTE PTE PTE PTE LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO |[E49B-#15-51 PARQUEDELA ESMER 3132828979




27/01/2025 |PTE 27/01/2025 27/01/2025 LUCIA MARGARITA HERRERA MORENO |E49B-#15-51 PARQUEDELA ESMER| 3132828979
PTE PTE PTE PTE YULIETH YAJANA CORTES HERNANDEZ CRA208B # 37B-08 MORICHAL 3116601853
PTE PTE PTE PTE ALEJANDRO TRIANAGONZALEZ CRA208B # 37B-08 MORICHAL 3116601853




RESPONSABLE DEL NINO EN LA UDS

NOMBRE DE LA MADRE
FAMI

ubsS

OBSERVACION DENTRO DE LA ATENCION

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

5/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

25/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

5/08/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

5/08/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

INGRESO20/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

19/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

RETIRADA 23 DE MARZO

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

INGRESO24/03/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

2/06/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

14/07/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

RETITADA EL18 DE MARZO

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

INGRESO 18/03/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

5/08/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

20/05/2025




LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

19/05/2025

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS

LUCILA GUERRERO FUEN]

MAMITOS ENCANTADAS












































































